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SORANUS D’ÉPHÈSE 


ACCOïïCHEDll 


Contribution à l’étude de la Versiou podalique 


Soranus est de ceux qui doivent être réhaW- 
lités dans l’histoire de notre art. 

(Guardia. Et. hist., Gaz. méd. 
de Pans, (869,605.) 


Esquüse historique. 


A mesure que l’archéologie et l’érudition pénètrent plus pro¬ 
fondément dans la civilisation romaine dont quelques côtés 
avaient été enveloppés par les ténèbres du moyen âge; que des 
fouilles sous les cendres volcaniques, sous les débris des monu¬ 
ments, les recherches dans la poussière des bibliothèques met- 
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tejit au jour des témoins de plus en plus nombreux de la vie 
intérieure des Romains du temps des premiers empereurs, on 
a la bonne for tune aussi de trouver dans le domaine de la méde¬ 
cine des documents qui prouvent que l’obstétricie, qu’on a 
appelée la branche cadette de l’art, avait été à cette époque 
brillante plus cultivée et plus avancée qu’on n’avait pu le 
croire. 

Pendant longtemps un certain nombre de maîtres n’ont été 
connus que par l’écho de leur irom dans les chants des poètes, 
le récit des historiens, par l’influence que les contemporains 
leur attribuaient sur la marche de la science-, ou par quelques 
fragments de leurs œuvres arrachés à l’oubli par les collec¬ 
tionneurs, abréviateurs ou auteurs de manuels, qui existaient 
déjà autrefois. 

On comprend la satisfaction que l’on a dû avoir éprouvée 
quand furent retrouvés presque dans leur intégrité des écrits 
qu’on devait croire à jamais perdus, et qu’après des siècles de 
silence des voix magistrales ont ’pu se faire entendre de nou¬ 
veau. L’obslétricie a eu la chance heureuse de voir dans une 
des œuvres de Soranus retrouvée par Dietz un tableau Adèle de 
son art au temps de Trajan. Si elle a pu se réjouir de l’éclat 
qu’il avait jeté à cette époque, elle a dû déplorer qu’il ait été si 
éphémère, que cette lumière n’ait pas illuminé les siècles sui¬ 
vants, n'ait rayonné qu’à une trop courte distance pour 
s’éteindre bientôt presque complètement. Ces documents an¬ 
ciens, nouveaux pour la science actuelle, lui imposent de mo¬ 
difier l’histoire de l’art qui avait été écrite sans eux ; ainsi 
diminue aussi le pénible contraste qu’on croyait exister entre 
les chefs-d’œuvre de l’esprit humain de cette époque, qui at¬ 
testent une civilisation si élevée, et la pratique de l’art que l’on 
avait cru avoir été à cette époque si grossière et si barbare. • 

On savait que Soranus avait pratiqué les accouchements d’une 
manière plus douce que ses devanciers ou ses contemporains. 
TertuUien qui vivait au IR siècle parle de sa pratique : « Mi- 
tiorem æstimat Soranum ; » mais du Traité des maladies des 
femmes, quelques fragments seulement avaient été conservés 
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malheureusement pas ceux qui tracent les règles de la pra¬ 
tique des accouchements. 

La découverte par un savant de Kœnigsberg, F. R. Dielz, mort, 
hélas, à 31 ans, du Traité des maladies des femmes de Soranus, 
dans deux manuscrits (1), l’un à Paris, du xv“ siècle, l’autre 
en Italie du siècle suivant, et la publication qui fut faite en 
1838 à Kœnigsberg de ces manuscrits par Chr.-Aug. Lobeck, peu 
après la mort de Dietz son ami, fut un événement considérable 
pour l’histoire de l’art. Tl eut pour effet plusieurs travaux im¬ 
portants : une dissertation de Hæser, le savant historien de la 
médecine « De Sorano Ephesio ejusque irepl Tfuvaixsîuv ivaôüv libro 
nuperreperioprogramma)} (Jen., 1840,iu-4“) dans lequell’au- 
teur établit par des passages empruntés è ce^livre que Soranus 
d’Ephèseestl’auteur du livre irepi "^uvaixEiov naOciv, et non un Sora¬ 
nus plus ancien comme on l’avait cru jusque-là, ce qui illumine 
la personnalité de Soranus, et dissipe la légende des quatre Sora¬ 
nus admise jusque-là. Une dissertation inaugurale fut publiée 
la même année à Breslaupar un jeune Israélite polonais, Isid. 
Pinoff, très versé dans la littérature ancienne, et se livrant alors 
à l’étude de l’obstétricie. Il eut la pensée d’étudier l’obstétricie 
de Soranus dans le livre dont Dietz venait de faire la découverte. 
« Nova et pæne inesperata lux nohis est orta, inventa a divo 
Dietzio Sorani Ephesii opéré itEpl -juvaixeiuv iraôüv , » dit-il dans 
sa préface. Extraire de ce livre et commenter brièvement ce qui 
a trait à l’obslétricie fut le sujet de sa dissertation (2) inaugù- 
rale soutenue à Breslau le 26 novembre 1840. Ce travail fut 
repris par l’auteur et étendu à tout le Traité de Soranus et 
publié dans le Janus, journal historique et littéraire de la méde¬ 
cine publié à Breslau sous la direction de Henschel (3)' Les pas- 


(1) Codex Parisiensis, 2153, chartaoous, forma 4°, inde à fol. 218, liber 
Sorani incipit. Codex romanus, Barberinua, 359, chartaceus, forma 8’, men- 
dosus. Ed. pr., p. 1. 

(2) Artis obstetrioiæ Sorani Ephoaii dootrina, etc. In-8*, 63 p. 

(3) Die Geburtshülfe dea Soranua Eplieaioa, I, 1846, p. 705. H, 1847, p. 16, 
217, 732. 
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sages les plus importants du Traité de Soranus sont en partie 
traduits en allemand et enrichis de notes historiques. Nous 
en empruntons quelques-unes ayant trait aux quatre chapitres 
dont nous donnons la traduction complète ; nous regrettons de 
n’avoir, après de longues recherches, obtenu ces travaux que 
quand le nôtre était presque terminé. 

Ces travaux sérieux, publiés dans un journal d’une haute 
importance, trop peu répandu, et qui n’a duré que trois ans, 
n’ont eu en France que peu de retentissement, n’y ont pas ex¬ 
cité le désir d’étudier le Traité de Soranus, dont le texte grec 
avait été publié sans traduction. Il en aurait été ainsi peut-être 
pendant longtemps encore, si un savant hollandais, le D'' Erme- 
rins n’avait, par une révision, une coordination du texte et une 
traduction latine, rendu plus facile l’étude de ces précieux docu¬ 
ments. Ce savant helléniste était plus compétent que tout 
autre pour mener à bonne fin cette œuvre diffrcile, car déjà en 
1847 il avait publié une édition d’Arétée remarquable après 
celle de Boërhave; de 1859 à 1865, une édition des œuvres 
d’Hippocrate en trois volumes iu-4®, en même temps que se 
poursuivait l’édition de Littré, qui, au dire des juges les plus 
compétents, ne lui enlève rien de son importance. Il faut donc 
se féliciter de la publication faite par lui d’une des œuvres les 
plus importantes de celui que Daniel Leclerc, dans son histoire 
de la médecine, appelle « le plus habile des médecins métho¬ 
diques » (1) et qui est certainement le plus grand et le plus ha¬ 
bile accoucheur de l’antiquité. C’est là une double exhumation 
de la poussière des bibliothèques et du désordre des copistes, 
faite après dix-huit siècles d’ensevelissement. 

En publiant le Traité des maladies des femmes (2), Ermerins 
dit n’avoir eu d’autre désir que de mettra de l’ordre dans ce 
livre, et de l’avoir rendu lisible pour le médecin. « Spero... ut 
« lectoribus Sorani librum eo modo in manus dem, saltem ut 


(1) 2» part, liv. IV, sect. I., oh. IV, p. 452. (Ed, 1723). 

(2) Trajecti ad Rhenuni' ap. Kemink et flliutn, 1869, iu-8*, CXVII, 304, 
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« legi possit (1). » Le vœu trop modeste de l’éditeur est dépassé 
sans doute, mais il sera permis à l'obstétricien de regretter 
qu’une si vaste érudition n’ait pas été mise à profit pour un 
travail complémentaire, dans lequel eussent été éclaircies les 
nombreuses questions historiques que le texte soulève à chaque 
pas. Peut-être le savant aurait-il achevé son œuvre, en ajoutant 
une seconde lettre critique à la première publiée trois ans 
après le Traité (2), si le typhus exanthématique ne l’avait en¬ 
levé le 29 mai de la même année, à la science et aux lettres 
qu’il servait d’une manière si utile et si distinguée. 

Cette publication n’a point passé inaperçue en France, elle 
fut immédiatement annoncée et étudiée avec une haute com¬ 
pétence par M. le D' Guardia dans la Gazette médicale de Pa¬ 
ris (3). Nous n’oserions après notre savant confrère refaire un 
travail qni porte la solide empreinte de son savoir si sûr et si 
]irécis en matière de philologie grecque et de critique philoso¬ 
phique, qui laisse malheureusement intact le côté obstétrical 
de l’œuvre. 

Un mot maintenant sur Soranus et sur son œuvre scienti¬ 
fique. 

Soranus, fils de Ménandre et de Phébée né à Ephèse, fit ses 
études à l’école d’Alexandrie, vint à Rome, y pratiqua la méde¬ 
cine sous le règne des empereurs Trajan et Adrien (91-117) ; il 
appartient à la secte des méthodiques « methodus inveniendi 
morhorum xoivoTTira; » dont il fut une des illustrations. 

Grande est son œuvre, qui, d’après Ermerins, ne se compo¬ 
serait pas de moins de quatorze traités : 

\.—Livre des maladies aiguës et chroniques, qui a été conservé 
en partie par Cælius Aurehanns, qui dit que son livre est de 
Soranus. « Cujus hæc sunt quæ latinizanda suscepimus (4). >> 


(1) In finè Præfat. 

(2) Trojecü ad Rhen., 1872. 

(3) Année 1869, p.,587, 603. Année 1870, p. 443. 

(4) Ed. Amman. Amst., 1709, p. 75. 
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Jusqu’à ces derniers temps ce livre a été le seul ouvrage impor¬ 
tant complet de l’école méthodique. Sur le titre de cette édition, 
la meilleure suivant Choulant, on lit : « Cæl. Aurel. Libri... 
soli ex omnium methodicorum scriptorum superstites. » 

II. — Le livre des /lèijres mentionné par Gælius Aurelianus. 

III. — Le Traité d'hygiène dont il est fait mention dans le 
Traité des maladies des femmes, 

ly,—Livres de chirurgie, dont on ne connaît ni le titre exact, 
ni l’étendue, mais dont onpense'qu’il reste quelques fragments. 

V. — Les maladies des femmes, qui dans l’édition princeps de 
Dietz se compose de 126 chapitres, qu’Ermerins a cru devoir 
réduire à 66. 

VI. — Livres par demandes et par réponses, abrégés des 
deux précédents, espèce de manuels ou de catéchismes, ce dernier 
à l’usage des sages-femmes, peut-être modèle du livre de Mos- 
chion. Gælius Aureliauus y renvoie dans le livre des maladies 
chroniques (1). 

VII. — Quatre livres sur les remèdes, cités par G. Aurelia- 
nus, ce que de nos jours on appellerait « Traité de matière 
médicale ». 

VIII. — Livre sur la préparation des médicaments, qu’on 
appellerait aujourd’hui « Traité de pharmacologie ». 

IX. — Beux livres sur les généralités ou les points communs 
de la maladie, dont le deuxième est cité par Gælius Aurelianus 
dans le livre des maladies chroniques; espèce de traité de patho¬ 
logie générale conformément à la doctrine des méthodiques, 
et probablement le premier qui ait été écrit. 

X. — Livre d'étiologie mentionné par Gælius Aurelianus. 

XI. — Traité de la semence et de la génération en un ou 
deux traités, auquel Soranus renvoie souvent. 

XII. — De l'âme, eu quatre livres, dont parle TertuUien. 
(De Anima, G. 6,14, 25.) 

Xin. — Livre de nomenclature et d'étymologie, qui serait 
bien précieux aujourd’hui. 


(1) L. V, ch. IV, p. 571, de l’éd. citée. 
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XIV. — Biographies me'dicales, qui, au témoignage de Sui¬ 
das, auraient été au nombre de dk. 

Il y en a peut-être d’autres encore, mais ceux-ci démontrent 
que Soranus a écrit sur presque tous les sujets alors connus 
de l’art de guérir. 

Il serait à la fois très utile et bien intéressant de posséder 
l’histoire du méthodisme qui doit servir d’introduction à la tra¬ 
duction de Cælius Aurelianus, qui depuis quelques années est 
annoncée par M. leD’’ Guardia comme étant en préparation [X). 
Que de documents précieux qui dorment dans ses cartons et 
qui ne demanderaient peut-être que la dernière main pour 
paraître dignement à la suite de leurs aînés et éclairer une 
époque bien intéressante et peu connue. 

.pendent opéra iuterrupta..... 

Nous faisons des vœux pour l’achèvement de ce travail, qui 
illuminera une secte remarquable par ses tendances philoso¬ 
phiques et la direction de ses efforts. 

Donner au public médical français la traduction du Traité 
des maladies des femmes de Soranus, avec les commentaires 
nécessaires à la complète intelligenp du texte, serait une œuvre 
bien séduisante par l’utilité qu’eîle pourrait avoir, mais nous ne 
saurions l’entreprendre; plus modeste est notre but : Nous ne 
voulons que détacher de l’œuvre gynécologique de Soranus ce 
qui se rapporte directement à l’obstôtricie, afin do montrer ce 
qu’était cette branche de notre art au premier siècle, et quels 
sont les droits de Soranus aux perfections de la version poda- 
lique. A cet effet nous n’avons retenu de l’édition d’Ermeriiis 
que nous avons suivie et à laquelle noos renvoyons toujours, 
que quatre chapitres (LXII, LXIII, LXIY, LXV), danslesquels 
sont traités l’étiologie, le diagnostic, le traitement de la dys¬ 
tocie, Yembryulcic et ïemhmjotomie. Mais avant il faut préci- 


(1) A la suite de la liste des publications de notre savant confrère, æù verso 
de la 1« page de la Médecine à travers tes siècles. Paris, chez J.-B. Baillière, 
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ser quelques points d’histoire, pour que certains détails impor¬ 
tants n’échappent pas à l’attenlion du lecteur, principalement 
pour ce qui à trait à l’histoire delà version podalique, à laquelle 
ces documents nous paraissent devoir faire suhir une modifica¬ 
tion importante. 

Considérant comme'seul normal, comme seul compatible 
avec la vie de l’enfant et celle de la mère, l’accouchement où 
l’enfant se présente par la tête, Hippocrate conseille de faire la 
version sur la. tête chaque fois que l’enfant se présente autre¬ 
ment (l).Les moyens pour opérer ce changement et la manière 
d’extraire le foetus sont exposés dans le même livre (2) et dans 
le traité de l’excision du fœtus (3). 

Çelse a été regardé par tout le monde comme l’auteur de la 
version sur les pieds, pour faire l’extraction de l’enfant mort (4). 
Des doutes ayant été exprimés par un accoucheur célèbre, le 
professeur Busch (5), sur la signification réelle de la manœuvre 
recommandée par Gelse, doutes qui ont été accueillis par Isid. 
Pinoff (6), il nous paraît utile d’examiner de près cette question, 
et à cet effet de mettre le texte même de Celse sous les yeux du 
lecteur, afin de lui permettre d’apprécier la valeur de l’objection 
de l’accoucheur de Marburg. 


Verum inlus emortuo corpori 
manus injecta protinus habituai 
ejus sentit : nam in caput aut in 
pedes conversum est; aut trans- 
yersum jacet, fere tamen sic, ut 
inanus ejus vel pes in propinquo 
sit.... 


La main introduite reconnaît de 
suite la présentation de l’enfant 
mort : car elle a lieu parla tête ou 
parles pieds; ou elle est transver¬ 
sale, de telle manière que la main 
ou le pied se trouvent dans le voi¬ 
sinage. 


(1) Maladies des femmes, liv. I, éd. Littré, VIII, 147. 

(2) Md., 143. 

(3) Ibid., 513. 

(4) Lib. VII, c. 29. 

(5) Gemcins. D. Zeitsclir. f. Geburtskunde, III, 581 (1828). 

(6) Thèse citée, p. 49. Sanus, II, 232. 
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Medici vero propositum est ut 
eum manu dirigat, vel in caput, 
vel etiam in pedes, si forte aliter 
compositus est. 

Ac si nihil aliud est, nianus vel 
pes apprehensus corpus rectius 
reddit : nam manus in caput, pes 
in pedes eum convertit. 

In pedes quoque conversas in¬ 
fans non difficulter extrahitur; 
quibus apprehensis peripsas ma¬ 
nus commode educitur. 


La tâche du médecin est de le 
diriger avec sa main sur la tête ou 
sur les pieds, si par hasard il sc 
présente autrement. 

Et s’il n’y a pas d’autre (empê¬ 
chement), il saisira la main ou le 
pied pour redresser le corps ; par 
la main il amène la tête, par le 
pied les pieds. 

L’enfant se présentant par les 
pieds est extrait sans difficulté ; 
ceux-ci sont saisis avec les mains, 
et l’extraction est aisée. 


En lisant ces passages, on verra que l’objection de Busch 
n’est pas fondée, car bien qu’il soitdit que dans les présentations 
transversales la main ou un pied se trouvent dans le voisinage 
de l’orifice, le précepte de faire la version sur les pieds n’est pas 
subordonné à cette condition, mais celle-ci est indiquée comme 
favorable à son exécution. Le précepte de changer une présen¬ 
tation transversale en présentation podalique est motivé par la 
raison que « l’enfant se présentant par les pieds est extrait sans 
difficulté;» ce qui est une dérogation formelie et grave à la 
doctrine hippocratique. Busch nous paraît donc commettre une 
erreur quand il dit que a le précepte de saisir le pied ne .se rap¬ 
porte qu’au cas où il se trouve dans le voisinage, puisque la 
version sur la tête est aussi recommandée ». Toutefois cet émi¬ 
nent accoucheur apprécie finalement ainsi la doctrine de Celse : 
« Il faut bien reconnaître que dissiper l’appréhension inspirée 
par Hippocrate contre les présentations podaliques, et recom¬ 
mander de saisir un pied dans le voisinage de l’orifice pour 
amener les deux, constitue un progrès réel dont l’art est rede¬ 
vable à Celse. » Ces réflexions atténuent la rigueur du premier 
jugement que déplore Brandenburg-Schaeffer dans sa disser¬ 
tation De Arte obstetricia Aul. C. Celsi (1): «Quod_quidem 


(1) GOttingue, 1837, p.45. 
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(X meritum Geiso a nuperrimis atqueimprimis a Buschio dene- 
« gari quam maxime lugemus. » 

Ici se placerait l’œuvre de Soranus, mais n’anticipons pas 
sur ce que nous aurons à dire de lui et de ceux qui ont été les 
échos de sa doctrine, échos de plus en plus affaiblis, et qui 
finissent même par se perdre presque complètement dans les 
obscurités du moyen âge, pour ne retentir de nouveau qu’après 
l’invention de l’imprimerie, si heureuse pour la rénovation des 
voix de l’antiquité et la diffusion de leurs doctrines. 

Ce n’est qu’en 1S50 qu’on trouve dans un écrit d’Ambroise 
Paré (1) le conseil formel « de faire la version sûr les pieds des 
« enfans tant mors que vivans ». Et encore Paré ne revendi¬ 
que-t-il pas la priorité de ce précepte, qu’il donne comme 
suivi, notamment par les chirurgiens dont-il donne quelques 
noms. 

Telle a été jusqu’à ce jour l’histoire de la version podalique, 
telle qu’elle a été donnée par tous les historiens de l’art : Sue, 
Osiander, Ed. de Siebold, Kilian, etc., etc. ; un seul auteur 
contemporain, Schrôder, la modifie en ces termes : « Sera- • 
« nus (2) suivi par Moschion et Aëtius est le premier qui con- 
« seille la version podalique l’enfant étant vivant. » Nous au¬ 
rons dans la suite de ce travail occasion de voir ce qu’il y aà la 
fois de vrai et d’inexact dans cette proposition. 

Un mot maintenant sur ce que les bibliographes appellent 
les Tesimoma d’un écrivain, c’est-à-dire sur les témoignages 
des auteurs antérieurs dont il invoque l’autorité ou discute la 


(1) Voici ie titre exact de cet écrit, dont un e.xetnpiaire se trouve 
à la Bibliothèque mazarine sous ie n» 29,707, et dans lequel se trouve 
le chapitre consacré à la version. « Briève collection de l’administration ana¬ 
tomique, avec la manière de conioindre les os, et d’extraire les enfans tant 
mors que vivans du ventre de la mère, lorsque nature de soy ne peult venir h 
son effet, composé par Ambroise Paré, maistre Barbier chyrurgien à Paris. 

«A Paris, en la boutique de Guillaume Cauellat, libraire iuré, à l’enseigne de 
la Poulin grasse devant le collège de Cambray, 1650, avec privilège du Roy. » 
(Ed. Malg. intr. CCCV, II, 628, 702.) “ 

(2) Manuel des accouchements, trad. p. Charpentier, Paris, 1875, p. 304. 
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doctrine, et sur ceux qui après lui le citent, discutent à leur tour 
ses doctrines,les lui empruntent par fragments ou par abrégés, 
témoignages qui lixent la date de son existence, permettent 
d’apprécier l’influence qu’il a subie et celle qu’il a exercée, le 
retentissement de son nom et de ses doctrines. 

Bornant notre étude à l’obstétricie de Soranus, nous n’avons 
à examiner que les auteurs qui avant et après lui se sont occu¬ 
pés de cet art. 

Bien que Soranus ne prononce le nom d’Hippocrate qu’à 
propos des remèdes à employer après l’embryulcie et l’embryo¬ 
tomie, il lui emprunte en partie le procédé opératoire qu’il dé¬ 
crit. 11 nous paraît évident que c’est par égard pour ce maître 
vénéré, qu’en blâmant la succussion il ne prononce pas son 
nom. 

L’influence de Gelse sur la pratique obstétricale est considé¬ 
rable; le chapitre XXIX du livre VII est admirable; on ne s’aven¬ 
ture pas en affirmant que sans ce chapitre Soranus ri’eût pas 
écrit le sien, ou l’eût écrit autrement ; comme les œuvres de 
Gelse sont en h’e les mains de tout le monde, nous nous con¬ 
tentons de renvoyer le lecteur au chapitre xxix du livre VII 
comme à une préparation nécessaire à ce qu’il lira plus bas, 
pour suivre l'évolution de la science au premier siècle. Mais 
comment se fait-il que le nom de Gelse ne paraisse pas une 
seule fois dans tout le cours du Traité des maladies des femmes 
parmi les quarante et quelques noms cités par lui? Gelse ayant 
vécu à Home moins d’un siècle avant Soranus, nous ne pou¬ 
vons nous expliquer ce silence. 

Le seul livre sur les maladies des femmes et Tobslétricie que 
l’antiquité nous avait laissé est celui de Moschion (1), rédigé 
par demandes et par réponses, dont nous donnons les chapitres 
correspondants à ceux de Soranus. 

Soranus parle dans son livre d’un Moschion, et Moschion à 


(l)L’Ed. pr., BMe, 1566, reproduitedansles collections deWolff, deBauhinet 
de Spaoh. Nouvelle édit, par Dewez, Vienne 179S, d’après do nouveaux ma¬ 
nuscrits. C’est celle que nous avons suivie. 
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son tour dit : «A ces causes (de dystocie) Soranus en ajoute en¬ 
core d’autres. » Ce texte prouve que le livre auquel renvoie 
Moschion est bien le Traité de Soranus que nous possédons ; 
il lui est donc antérieur ; on ne peut le considérer comme un 
abrégé du Traité de Soranus, comme celui que cet accoucheur 
avait fait lui-même à l’usage des sages-femmes : c’est un livre 
spécial, une œuvre personnelle, comme le dit l’auteur, dans 
l’avant-dernier chapitre de son livre, qui, jusqu’à la décou¬ 
verte du livre de Soranus, a été regardé comme le premier et 
le seul ouvrage de l’antiquité consacré à ce sujet qui nous ait 
été conservé. 

Galien, si important pour la médecine, la physiologie et 
l’histoire de l’art, était attaché à la doctrine d’Hippocrate avec 
la passion d’un sectaire. Voulant faire prévaloir ses doctrines 
et lutter contre les sectes dissidentes, les méthodiques surtout, 
il semble ne pas connaître ceux qui, après le père de la méde¬ 
cine, ont rendu tant de services à l’obstétricie, tels que Gelse, 
Soranus, Rufus et d’autres nombreux à cette époque, dont les 
écrits n’étaient pas encore perdus, puisque des auteurs posté¬ 
rieurs les mentionnent et leur empruntent des passages. Prati¬ 
quant à Rome exclusivement la médecine, il aura sans doute 
laissé à d’autres la pratique de la chirurgie dont l’obstétricie 
était une branche. 

Malgré ce silence, que ces explications ne peuvent justifier, 
la pratique de Soranus était connue non seulement des méde¬ 
cins mais du publicnon médical, qiuisque, comme nous l’avons 
dit, Tertullien s’élève contre l’ernbryotomiebarbare d’Hippocrate 
qui tue l’enfant dans le sein de la mère, et demande qu’on 
adopte la pratique plus humaine, plus douce de Soranus, que 
saint Augustin appelle medicinæ auctor nobilissimus (1). Mais 
on dirait que le médecin d’Ephèse n’a brillé, comme accou¬ 
cheur, que semblable à un météore qui n’a laissé qu’un pâle 
reflet chez ses successeurs, et ceux-ci sont réduits actuelle¬ 
ment au nombre de deux : Aëtius et Paul d’Egiue, car üribase 


(1) Advers. Julianum, 1. V, ch. LI. 
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n’a conservé dans ses compilations que quelques fragments 
empruntés au Traité des maladies des femmes, qui ne se rap¬ 
portent pas directement à l’obstétricie, mais à l'anatomie des 
parties génitales de la femme. 

Bien que ne formant qu’un ensemble de compilations, les 
livres d’Aëtius sont importants pour l’histoire de l’art et pour 
celle de l’obstétricie, dont les écrits sont si rares. Né à Amida, 
ville de la Mésopotamie au commencement du vi* siècle, il est 
le premier auteur chrétien qui ait écrit sur la médectne; il 
avait étudié à Alexandrie et pratiqué surtout à Byzance. Ses 
compilations ont conservé des fragments d’auteurs connus, 
plusieurs chapitres du Traité de Soranus dont nous nous occu¬ 
pons, mais ne se rapportant pas directement à l'obstétricie, et 
les opinions d’auteurs dont les écrits ont été perdus; ils donnent 
un tableau fidèle delà médecine au VP siècle; ils contiennent 
16 livres ; le dernier est, en grande partie, consacré aux mala¬ 
dies des femmes ; les chapitre XXII et XXIII se rapportent à 
l’obstétricie, nous en donnons la traduction; le chapitre XXIV 
à la délivrance, dont nous ne nous occupons pas. La traduction 
en latin en a été faite par Montanus et Cornarius, et a été 
publiée pour la première fois à Bâle, par le célèbre imprimeur 
Froben auquel la médecine doit tant d’importantes publica¬ 
tions (in-folio 1533-35). 

Paul d’Egine, le dernier écrivain grec dont les écrits sont 
parvenus jusqu’à nous, est né dans l’île d’Egine, étudia à 
Alexandrie et passa la majeure partie de sa vie en Egypte et 
dans l’Asie-Mineure, où il acquit une grande renommée comme 
accoucheur parmi les populations arabes, qui créèrent pour lui 
le nom accoucheur (en arabe alkawâbeli (1), nom qui n’exis¬ 
tait dans aucune langue; il pratiqua vers la fin du vip siècle 
et laissa un abrégé de médecine (iivîToiAvi) en sept livres, qui est 
aussi une compilation plutôt qu’une œuvre originale. 

Dans le troisième livre se trouve un chapitre (le 76®) consacré 
à la dystocie; dans le sixième livre consacré à la chirurgie, le 


(1) Trad. de R. Briau. Intr. p. 28. 
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chapitre lxxiv. traite de l’embryulcie et de l’embryotomie. On 

doit à M. R. Brian la traduction du sixième livre (1). 

A l’occasion des écrits d’Aëtius, de Siebold, l’éloquent histo¬ 
rien derobstétricie(2), fait les réflexions suivantes qui peuvent 
s’appliquer aux écrits de Paul d’Egine. 

«Ladécadence, commencée depuis longtemps, est démontrée 
par le besoin des collections, comme Aëtius nous les donne; 
car elles prouvent qu’on ne cherchait plus qu’à conserver ce 
qu’on avait acquis ; que l’esprit humain se cramponnait 
anxieusement au passé, puisqu’il se sentait impuissant à faire 
des recherches nouvelles, à fonder des doctrines meilleures ; 
semblable au naufragé qui s’accroche avec confiance comme 
à un moyen de salut, à une vieille épave, qu’en d’autres temps 
il aurait regardée avec dédain. » 

Ce qui montre mieux encore la décadence si poétiquement 
représentée, c’est la comparaison directe des doctrines mises 
en regard les unes avec les autres, dans les chapitres analogues 
de ces auteurs, qui, sauf un fragment de Paul d’Egine, n’onf 
jamais été traduits eu français. 


(1) Paris, chez Masson, 186.'), in-8, gr. et fr. 

(2) Versuch einer Gesohichte der Qeburtshülfe, Berlin, 1839-4 i, I, §- 86, 
p. 213. 
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SORANUa. 

LXII. — ües causes de dystocie. 

265 Diodes Garyslius, dans le deuxième livre des maladies des 
femmes, dit que les primipares et les femmes très jeunes accou¬ 
chent difficilement; que celles qui ont accouché souvent ont 
des couches faciles ; que les causes de l’accouchement difficile 
proviennent de la situation non droite de l’orifice utérin, de sou 
induration, de sa résistance à la dilatation ; il ajoute que la 
grosseur de l’enfant peut aussi être une cause de difficulté. 
Dans le troisième livre, il dit que la faiblesse et la mort de l’en- 

266 fant peuvent aussi être cause de difficultés ; il ajoute que l’ac- 
coucheinent est aussi difficile chez les femmes humides et 
chaudes. Il a tort de ne pas s’expliquer sur les causes de ces 
difficultés. Comment n’est-il pas ridicule d’affirmer qu’une dif- . 
ficulté dans l’accouchement puisse provenir de la substance de 
l’utérus gravide? 

Cléophantes, dans le onzième livre de son Traité des mala¬ 
dies des femmes, après avoir dit que les primipares accouchent 
difficilement, ajoute que celles qui sont larges des épaules, qui 
ont le bassin plus solide, accouchent aussi difficilement; que 
chez celles-ci la poche ne se rompt pas avant que les douleurs 
n’aient envahi le corps, qu’il en résulte une difficulté dans 
l’accouchement; il appelle cela hydropisie, nous (rup¬ 

ture) ; quand le fœtus ne se présente pas par la tête, mais par 
les pieds ; quand il se présente par les fesses plié en double, en 
travers, la tête dirigée vers les aines ; quand il se présente par 
une main ou un pied,quand sa poitrine;... quand sa vie est me¬ 
nacée, ou qu'il est peu vivace; que le repos est une cause d’ac¬ 
couchement difficile, que l’exercice favorise l’accouchement et 
la bonne nutrition du fœtus. 


(I) Les chiffres en marge indiquent les pages de l’édition d’Ermerins. 
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MOSCHION. 

(Ed. Dewpz, Vienne, 
1793.) 

Cii. )43. - De raccou¬ 
chement difjicüe et la¬ 
borieux. 

Nombreuses sont les 
causes qui rendent l’ac- 
coneberaent laborieux et 
difficile. I.cs unes pro¬ 
viennent de la parturiente, 
lesautres du fœtus. Quel¬ 
ques-uns ont établi une 
troisième espèce de causes 
qui proviennent des cho¬ 
ses extérieures; une qua¬ 
trième dile mixte qui 
comprend celles qui sont 
produites par l'ensemble 
des causes ci-dessus in¬ 
diquées. 

Ch. 141. — Quelles sont 
les causes qui dépen¬ 
dent de la parturiente ? 

Si celle-ci s'est mise en 
colère, si elle est crain¬ 
tive, timide ou primipare. 
Si elle est trop grêle, 
trop grasse, trop char¬ 
nue, si elle est infirme. 
La difficulté peut prove¬ 
nir particulièrement des 
parties génitales, de l'in¬ 
flammation de la matrice, 
de tumeurs qui peuvent 
causer uu obstacle ; si nu 
moment du travail il se 
produit une hémorrhagie 
ou une congestion, si un 
calcul se trouve dans la 
vessie, des scybales dans 
le rectum. Toutes ces 
causes rendent difficile la 
naissance de l’enfant. 

Ch. 145. — Comment 
la difficulté d'accou¬ 
cher peut-elle provenir 
de l’enfant ? 

Sans doute quand la 
tête de l’enfant est très 
grande, son corps trop 
volumineux pour la capa¬ 
cité de la matrice. Si 


AETIUS 


Des diverses causes de 
l’accouchement difficile. 
D’après Aspasie il). 


Les causes de Taccou- 
clierneiit difficile peuvent 
être variées. La partu¬ 
riente peut être faible 
d’esprit ou de corps, ou 
faible des deux; avoir la 
vul'o petite, l’ouverture 
étroite; d’autres peuvent 
en raison de leur âge être 
de petite taille et avoir 
la matrice correspondante 
aux parties du corps. La 
difficulté peut provenir de 
l’obliquité du col de la 
matrice, de carnosilés 
dans le col ou dans le voi¬ 
sinage de l’orifice) d'iii’ 
flammations, d’abcès ou 
d’indurations;de la résis¬ 
tance des membranes qui 
s’oppose à ce que le fœtus 
puisse les rompre, de 
l’écoulement prématuré 
des eaux, d'un calcul vé¬ 
sical qui comprime le col 
utérin, du trop grand em¬ 
bonpoint de la femme. Les 
os pubis trop solidement 
serrés peuvent rendre 
l’accouchemenldifficlle en 
ne leur p rmettant pas 
de se relâcher pendant 
l’accouchement. Chez les 
femmes les os pubis ne 
sont pas joints par un 
contact mutuel comme 
chez les hommes, mais 
ils sont unis par de soli¬ 
des ligaments. La diffi¬ 
culté peut provenir de 
l’excavation des lombes 
(lordose qui compriment 


(t) Le ohap. 18 est attri¬ 
bué à Aspasie; les chap. 
19, 20, 21 et 22 ne portent 
gas d'indication de nom 

bué àPhilumenos, ce qiiifait 
penser que de 13 â 22 ils 
sont empruntés à Aspasie. 


PAULI ÆGINETÆ 

Libri VlI.Per Janum Cor- 
nariura latina liogua 
conscripti. Basil., per 
Joh. Hervagios, 1556.) 
Lib. 111, ch. 76, p. 141. 

De taccouchement diffi¬ 
cile. 

La difficulté de l’ac¬ 
couchement peut dépen¬ 
dre de la parturiente, du 
lœtus, des secondines,ou 
des choses extérieures. 

La parturiente peut 
être trop forte ou trop 
obèse, avoir la matrice 
trop petite en totalité, 
n’avoir pas de contrac¬ 
tions, être gonflée, être 
affectée d’inflammation de 
la matrice ou d’une autre 
partie du corps, êtru ma¬ 
lade autrement, être na- 
turellementfaible, n’avoir 
pas la possibilité de faire 
des rlforts; elle peut ac¬ 
coucher prématurément. 

Le fœtus peut être trop 
grand, trop petit ou trop 
léger ; avoir une tête 
grosse, être monstrueux, 
avoir deux têtes ; il peut 
être mort, ou s’il est vi¬ 
vant, être faible â ne pou¬ 
voir sortir; il peut y 
avoir plusieurs enfants ; 
Hérophile en a vu naître 
cinq; l’enfant peut être en 
présentation contre na¬ 
ture. La première présen¬ 
tation naturelle est celle 
par la tête, les mains 
étenduesle long des cuis¬ 
ses, la tête non inclinée 
en sortant de la matrice ; 
la seconde est celle par 
les pieds, non inclinés eu 
dehors. En dehors do 
celles-ci toutes sont con¬ 
tre nature. 

Les secondines peuvent 
ne pas se rompre â cause 
de leur épaisseur, ou se 
rompre trop tôt à cause 
de leur ténuité ; le liquide 
étant ainsi évacué, le fœ¬ 
tus avance lentement â 

2 
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267 II a tort de ne pas décrire toutes les causes de dystocie. Dans 
son ouvrage sur les accouchements, Hérophile dit que les ac¬ 
couchements difficiles sont fréquents. Simon Magnétus a 
observé que sur cinq femmes trois accouchent difficilement; 
que l’accouchement devient difficile quand le foetus se présente 
transversalement, quand le col de la matrice et son orifice ne 
se dilatent pas suffisamment, quand la membrane qui entoure 
l’enfant, dans laquelle le liquide est contenu, est trop épaisse 
ou ne se rompt pas avant l’accouchement. Il raconte qu’on a 
vu des enfants qui sont nés avant que les membranes n’aient 
été rompues, mais qu’ils sont sortis difficilement ; que l’accou¬ 
chement peut devenir difficile parce que l’utérus ou son orifice 
sont faibles, kais il ne peut pas*se faire que l’utérus soit affai¬ 
bli au col; des choses extérieures : accidents, actes, un,abon¬ 
dant écoulement d’humeurs sanguinolentes, peuvent rendre 
l’accouchement difficile; la distension de l’utérus par le fœtus 
peut rendre l’accouchement lent; le froid, la chaleur, une 
tumeur ou des abcès dans les intestins ou dans l’hypogastre, 
l’excavation des lombes ou de l’épine dorsale peuvent être 

268 cause d’un accouchement difficile, ainsi que l’embonpoint dans 
Tabdomen ou dans le bassin, par les pressions qui sont exercées 
sur la matrice, enfin la mort du foetus; telles sont les causes 
énumérées par Hérophile. Andréas, dans le livre adressé à So- 
bius, qui n’est qu’une lettre, s’accorde avec ce que dit Hérophile; 
il ajoute à ces causes l’état de résolution et de faiblesse des 
fœtus, car ceux-ci n’exerçant aucune pression, rendent l’accou¬ 
chement plus difficile. Herophilus Demetrius combat ces idées. 
Les causes de l’accouchement difficile, dit-il, se trouvent tantôt 
chez la parturiente, tantôt chez le fœtus, tantôt dans les parties 
qu’il doit traverser pour naîirè. Du côté de la mère, l’accou¬ 
chement peut devenir difficile par une cause psychique, vitale 
où corporelle. La cause psychique peut provenir de la tristesse, 
de la joie, de la crainte, de la terreur, d’une faiblesse ou d’un 

. manque d’énergie trop considérables. Quelques femmes, amol¬ 
lies par le plaisir, ne font pas d’efforts; l’accouchement ne 
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MOSCHION. 

l’enfant est hydropique, 
bossu, malade, gonfle ou 
inopt, ou si la présenta¬ 
tion n’est'pas naturelle. 

Ch. 146. — Comment et 
de combien de manières 
se présentent les en¬ 
fants à leur naissance ? 

Ily a quatre espèces de 
présentations : par la tête, 
par les pieds, par le 
flanc, ou en double ; il y 
en a de chacune plusieurs 
variétés. Le fœtus qui se 
présente par la tête peut 
être arrêté è l’oriflce de 
l’utérus quand le reste 
du corps a une autre di¬ 
rection (est tourné ESTpap.- 
(Atvov). Celui quise pré¬ 
sente ainsi peut appuyer 
sur l’oriflce avec vio¬ 
lence, ou s’y appuyer à 
peine. Il peut avoir une 
situation obiique qui ne 
peut être corrigée. Quel¬ 
quefois une main sort, 
tandis que la partie du 
corps qui est dans la ma¬ 
trice a les pieds jointsou 
écartés. Un autre mode 
de présentation est celui 
où les pieds étant dans 
une direction normale, 
les mains sont sur les 
côtés, ou jointes, retrous¬ 
sées en haut, ou les jam¬ 
bes déviées de l’orifice 
sont repoussées en arriè¬ 
re, ce qui quelquefois 
retarde la sortie de l’en¬ 
fant, quelquefois ne la 
retarde pas. Quelquefois 
un pied, quelquefois les 
deux, quelquefois les 
deux mains sont tournées 
vers la tête. Quelquefois 
les pieds écartés l’ùn de 
l’autre appuient sur les 
parties opposées de la 
matrice. Quelquefois, les 
jambes étant pliées, l’en¬ 
fant est force de sortir 
par les genoux. Quelque¬ 
fois l’enfant se présente 
par les fesses, comme assis 


AËTIÜS. 

l’utérus. Les matières fé¬ 
cales retenues dans l’in¬ 
testin ou l’urine retenue 
dans la vessie peuvent 
aussi causer un obstacle. 
Quelques-unes, affaiblies 
par un âge avancé accou¬ 
chent difficilement, d’au¬ 
tres accouchant pour la 
première fois, sont para 
lysées par la peur, ou ne 
savent s’aider faute d'ex¬ 
périence. Le fœtus peut 
être trop gros de tout le 
corps ou de l’une de ses 
parties ; souvent c’est la 
tête, la poitrine ou le ven¬ 
tre qui ont pris un trop 
grand développement ; il 
peut y avoir des jumeaux 
qui veulent sortir en¬ 
semble et qui appuient 
sur le col. Le fœtus peut 
être mort et ne prêter 
aucune aide i la partu¬ 
riente; il peut s’élre tu¬ 
méfié après sa mort et 
être en présentation con¬ 
tre nature. La présenta¬ 
tion normale est celle où 
il sort par la tête, les 
mains appliquées, éten¬ 
dues sur les ouioses. Une 
présentation contre nature 
est celle où la tête appuie 
sur le côté droit ou sur 
le côté gauche de l’utérus, 
quand il y a procidence 
d’une main ou des deux ; 
quand les cuisses sont 
écartées l’une de l’autre. 
Une présentation moins 
fâcheuse est celle des 
pieds, surtout si les mains 
•sont étendues le long des 
cuisses. Les enfants qui 
se présentent par un pied, 
l’autre étant retenu, ceux 
qui s’appuient sur un des 
points de la vulve ont 
ur.e mauvaise direction, 
ainsi que ceux qui ont 
les mains relevées. Ceux 
qui se présentent obji- 
quement ont une situa¬ 
tion moins défavorab'e; 
ceux-ci peuvent venir do 
trois manières ditférentes. 


PAUL d’égine. 

cause de la sécheresse des 
parties. 

Les choses externes 
sont :1e froid qui resserre 
(les tissus), la chaleur 
trop grande qui amollit 
les forces; ou un autre 
événement qui arrive for- 
tuilement. 
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peut'se faire puisqu’elles ne soutiennent pas et n’aident pas la 
contraction. 

"69 De même, quand il existe un manque d’énergie de la volonté, 
les contractions deviennent moins intenses, comme chez les 
femmes frappées d’apoplexie ou tombées en léthargie comme chez 
celles qui croient ne pas être enceintes. Les causes vitales sont 
la crudité, un appétit dépravé, la débilité générale, la difficulté 
de respirer et la suffocation utérine. Les causes corporelles sont 
un embonpoint trop considérable qui cause une atonie des or¬ 
ganes, un passage trop charnu qui reste étroit; une difficulté 
provient d’une trop grande abondance d’humeurs qui affaiblis¬ 
sent le corps et rendent les passages étroits.Les humeurs âcres 
et inertes n’excitent pas le corps, et les humeurs épaisses cau¬ 
sent aussi des difficultés. 

270 Les unes stimulent trop les efforts (itv£up.œ), les autres trop 
peu. Les femmes d’une taille élevée accouchent difficilement; 
celles qni sont larges en haut sont étroites en bas, ce n’est pas 
la forme normale du corps. Un état maladif de la substance de 
lutérus peut aussi rendre l’accouchement difficile : inflamma¬ 
tion, suppuration, excitation, paralysie et torpeur. Ces causes 
ont été appelées causes corporelles, puisque c’est le corps (de la 
femme) qui les produit. Les causes qui dépendent dufœtus sont: 
le volume exagéré de tout ou d’une partie du corps, une tête 
trop grosse, la tuméfaction de la poitrine ou de l’abdomen. Les 
enfants bien conformés peuvent être trop gros, les enfants peu¬ 
vent aussi être mal conformés. Le nombre des enfants renfer¬ 
més dans le sein de la mère peut aussi causer uù accouchement 
difficile; ils peuvent être deux et même trois; deux peuvent 
se présenter à la fois et s’engager ensemble dans l’orifice uté¬ 
rin . L'enfant peut être mort et ne pas aider au travail (1). 

271 Après sa mort, il peut s’être gonflé. L’enfant peut aussi être 
dans une présentation contre nature (2). La présentation nor- 


(1) Celle erreur n’a élé dissipée que par A. Petit. Voy. Traité des maladies 
des femmes enceintes, elo. Paris, an VII, t. I, p. 276. 

(2) Ilafa ^uffiv eoxn|*«Tioe«i. Comme ce verbe se présentera souvent dans le 
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MOSCniON. 

et plié on double. Quel¬ 
quefois il vient on 
double d’uue autre ma¬ 
nière : les pieds so pré¬ 
sentant avec la tête- à 
l'orifiee jJe la matrice ; 
d’autres fois le fœtus est 
situé obliquement, il 
appuie sur un des côté de 
ia matrice; quelquefois il 
est couché sur le dos ou 
sur les dents (prés, de la 
face?); c’est ainsi qu’il 
peut être en double et en 
danger. 


Ch. 147. — Des présen¬ 
tations ci-dessus, quel¬ 
les sont celles qui sont 
désirables, qui sont na¬ 
turelles? 

■ Celles ou il sa présente 
par la tête, où la tête se 
trouve de suite dans i’o- 
rifioe, où les mains sont 
appliquées sur les par¬ 
ties latérales (du tronc). 


Ch. 148. — Quelles sont 
les présentations qui se 
rapprochent le plus 
des présentations nor¬ 
males? 

Celle où le fœtus se 
présentant par les pieds, 
les mains sontappliquées 
sur les côtés. La sage- 
femme ne devra pas se 
presser do l’extraire (1) ; 
mais quand il aura com¬ 
mencé à progresser, elle 
introduira sa main pour 
attirer les (mains de l’en¬ 
fant), pour les amener 
afin que les bras ne so 
relèvent pas et n’adhèrent 
pas dans la matrice. Mais 
à ces présentations celle 
par la tête est préférable. 


ABTIÜS. 

inclinés sur un des flancs 
ou sur le ventre. L’incli¬ 
naison sur un des côtés 
est plus favorable, car 
l’accoueheur a plus de 
place pour sa main pour 
le tourner sur la tête ou 
sur les pieds. Ceux qui 
sont pliés en double sont 
en la plus mauvaise pré¬ 
sentation, surtout s’ils 
sont piiés dans les lom¬ 
bes. Ils peuvent être en 
double de trois manières : 
la tête et les jambes peu¬ 
vent appuyer ensemble 
sur l’orifice ; ou bien c’est 
le ventre ou les lombes. 
S’il s’appuie par le ventre 
c’est pins facile, la paroi 
est ouverte, les viscères 
sont enlevés ; le corps 
s’affaisse et le change¬ 
ment de la direction du 
corps est plus facile (à 
opérer). 

Les causes extérieures 
qui peuvent rendre l’ac¬ 
couchement difficile sont: 
la saison froide de l'hiver 
qui resserre les orifices, 
ou la trop grande chaleur 
qui relêche (les tissus). 


(I) Précieux ( 
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male est celle par la tête, les mains étendues le long des cuisses 
et l’enfant sortant directement. Une présentation anormale est 
celle où la tête est inclinée vers le côté droit ou le côté gauche 
de l’utérus et s’y appuie, quand une main ou les deux sont 
prolabées et que les cuisses sont écartées l’une de l’autre. De 
ces présentations la moins défavorable est celle par les pieds, 
surtout si l’enfant s’avance directement les mains étendues le 
long des cuisses. Si une des extrémités inférieures est sortie 
quand l’autre est encore dans la matrice, ou si le foetus est 
en double et appuie contre un point de la matrice, il faut le re¬ 
mettre en une direction droite et faire de même si les deux mains 
sont relevées en haut. Des deux autres présentations, la préfé¬ 
rable est la transversale qui peut se faire de trois manières : 
par le côté droit, le côté gauche, ou le ventre ; la meilleure est 
celle où le fœtus se présente par un des flancs, car elle donne 
à la main de l’accoucheur le plus de place pour faire la version 
sur la tête ou sur les pieds. 

Ceux qui se présentent en double ont une très mauvaise pré¬ 
sentation ; la plus mauvaise est celle où ils se présentent par les 
fesses. Les enfants pliés en doublé peuvent se présenter de 
trois manières : par la tête et les jambes, l’bypogastre, les fesses. 
Quand l’abdomen de l’enfant est près de l’orifice, cela est avan¬ 
tageux car quand il est incisé et les intestins retirés, le corps 


texte, il nous paraît nécessaire de dire pourquoi, dans la traduction, nous avons 
préféré le mot de présentation à celui de position. Dans une note que nous 
avons demandée à notre savant confrère et ami, M. le Dr Guardia, nous trou¬ 
vons ce qui suit ; Le thème oxviiüaT signifie proprement : manière d’être, de se 
tenir, figure, position, attitude ; il a donné le thème nominal et le 

thème verbal Or, l’auteur nous paraît avoir voulu exprimer non 

l’attitude absolue, mais celle par rapport îi l’ouverture pelvienne, c’est-à-dire 
le mode de présentation qui commande le mode suivant lequel l’enfant traver¬ 
sera les voies génitales ; dans la pensée de l’auteur, il ne peut avoir été question 
de ce qu’aujourd’hui on appellepostïton, qui exprime le rapport plus précis qui 
existe entre un point déterminé d’une région foetale et le cercle pelvien: pré¬ 
sentation crânienne en position occipito-iliaque gauche ; l’un genre, l’autre 
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MOSCHION. 

Ch. 149. — Quelles sont 
les causes extérieures 
de l'accouchement diffi¬ 
cile 7 

Souvent c’est un froid 
intense, une chaleur 
trop grande, ou une pro¬ 
fonde misère. 

Ch. 150. — Comment le 
chorion peut-il empê¬ 
cher taccouchement ? 


Par la lenteur avec 
laquelle il se détache 
du fond de l’utérus, par 
les adhérences qui ren¬ 
dent son expulsion diffi¬ 
cile; son peu do résis¬ 
tance qui lui permet de 
se rompre avant son 
temps et de laisser écou¬ 
ler le liquide qu’il ren¬ 
ferme, qui était préparé 
pour lubrifier les parties 
pendant le passage de 
l’enfant. 

Ch. 151. — Quelles sont 
les causes autres que 
celles décrites (ci-des- 
sus) qui peuvent empê¬ 
cher l'accouchement ? 


La faiblesse de l’en¬ 
fant qui l’empêche de 
coopérer aux efforts de 
la parturiente ; la mort 
de l’enfant, la petitesse 
de sa tête qui ne lui per¬ 
met pas de dilater l’ori¬ 
fice, ni à la sage-femme 
de la saisir facilement. 
Telles sont les causes de 
l’accouchement difficile 
que moi, Moschion et 
d’autres avons fixées ; 
mais Soranus en a ajouté 
d’autres ; il a dit que 
l’accouchement pouvait 
être empêché par le res¬ 
serrement et la sécheresse 
des parties, par... par 
l’abondance des humeurs 
par la faiblesse causée par 
une perte de sang de la 
parturiente; il a parlé de 


AËTIUS. 


PAUL D’ÉGINE. 
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s’affaisse et la version se fait facilement. Une monstruosité 
peut aussi être cause de difficultés, ainsi que la dénudation des 
os qui peuvent Wesser l’utérus; la dénudation des os peut être 
le résultat de la putréfaction, qui arrive rarement. Mais souvent 
l’opérateur peut dans le moment de l’estraction dénuder par 
maladresse les os qui blessent la matrice. Les voies que l’en¬ 
fant doit traverser peuvent causer des difficultés par l’étroitesse 
de l’oriflceoudu col (1). Les femmes qui en raison de leur âge 
n’ont pas encore atteint leur complet développement peuvent 
avoir la matrice petite comme le reste de leur corps. 

Plusieurs causes peuvent faire que l’utérus ait l’orifice 
étroit, le col petit; elles peuvent avoir conçu et accoucher 
avant que l’utérus n’ait acquis son volume complet, sa cavité, 
l’ampleur normale. Gela peut être le résultat d’une disposition 
ou d’une constitution particulière. Quelques-unes ont naturel¬ 
lement la matrice petite, comme d’autres femmes ont petites 
certaines autres parties du corps. L’accouchement peut être 
rendu difficile par l’obliquité du col, une excroissance de chair 
sur cette partie ; l'orifice peut avoir été altéré par l’inflamma¬ 
tion, des suppurations ou des indurations. I.es membranes trop 
résistantes peuvent ne pas se laisser rompre par le fœtus, ou 
elles peuvent se déchirer trop tôt, laisser écouler le liquide 
qu’elles renferment, et qui est destiné à lubrifier les voies pour 
rendre plus facile le passage du fœtus. Une autre cause de dys¬ 
tocie peut résulter d’une conception tardive après un long veu¬ 
vage, une faiblesse causée par un âge avancé. 

274 D’autres accouchant pour la première fois, n’ayant aucune 
expérience delà douleur, ne savent y faire coopérer leur corps. 
Tout cela sont des causes de dystocie. Les matières fécales et 
les urines accumulées peuvent devenir cause de gêne, un cal¬ 
cul vésical peut exercer une compression sur la matrice et re¬ 
tarder l’accouchement. Les membranes peuvent être difficiles à 


(l) Le col est le canal vaginal. Voy. Descript. des org. génitaux. Sor., 
cap. III, reproduite par Oribase, t. III, 369., éj. Busseraaker et Daremberg, 
et Moschion, oh. VI, etc. 
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1 occlusion de l’orifice par 
des tbrombus sanguins, 
des imperforations, des 
écoulements, des hémor¬ 
rhagies et autres (acci¬ 
dents) semblables, par la 
mort du fœtus, sa situa¬ 
tion oblique ou contre 
nature, par la procidence 
des mains ou des pieds, 
le nombre (trop considé¬ 
rable) des enfants, quatre 
ou cinq. 


d’éginE. 
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déchirer, ne pas contenir assez de liquide pour lubrifier les 
parties. Les os du pubis peuvent être soudés entre eux et ne 
pas se disjoindre pendant l'accouchement, car chez les femmes 
les os pubis ne sont pas unis par emboîtement apaoviav comme 
chez les hommes, mais simplement par un ligament solide (l). 
Les lombes peuvent être trop creusées, d’où il résulte que l’uté¬ 
rus peut s’incliner d’un côté ou de l’autre. 11 y a encore des 
causes internes et des causes externes de dystocie. La partu¬ 
riente peut être trop charnue, trop grasse. Comme choses ex¬ 
ternes nous mentionnerons l’exercice que la femme trop faible 
n’aura pas pris, l’ivrognerie, les veilles habituellement prolon¬ 
gées. Le froid de l’hiver peut avoir été excessif et avoir ren¬ 
du les voies plus denses. La chaleur peut avoir été trop forte 
et énervante. 

Il faut ajouter à toutes ces causes d’accouchement difficile 
l’impéritie de la sage-femme ou du médecin. Enfin il peut ar¬ 
river qu’en raison des douleurs de l’accouchement ou du déve¬ 
loppement de la matrice, les membranes ayant été distendues se 
rompent, ou bien qu’elles compriment une partie de la matrice. 
Que le sang ne passe plus de l’utérus aux membranes, mais 
275 reste dans ses veines et ses artères qu’il distend. Il peut aussi, 
comme nous l’avons dit, survenir une douleur autre qui rend 
l’accouchement difficile, cette douleur est quelquefois acconi- 


(1) Celse avait indiqué une autre diflérenoe entre le bassin de l’homme et 
celui do ia femme, différence réelle et non supposée, qui paraît avoir passé ina¬ 
perçue, alors cependant qu’elle eût dû faire naître de sérieuses réflexions et 
exciter de fructueuses recherches. Elle se trouve dans le premier chapitre du 
livre VIII, consacré à la description des os du squelette. En parlant des os 
coxaux il dit : a A quibus oritur os quod pectinem vocant... reotius iu viris, re- 
«. curvatum magis in exteriora in ferainis, ne partum prohibeant. » 

C’est au grand anatomiste de la Renaissance, à André Vesale (1514-1564, son 
Anatomie en 4543), qu’appartient le mérite d’avoir montré que les os du bassin 
sont unis entre eux chez l’homme de la même manière que chez la femme, mais 
que le bassin de celle-ci diffère de celui do l’homme par la proportion de se.s 
cavités qui permettent le passage de l’enfant à terme. L’erreur anatomique des 
anciens fit négliger pendant des siècles l’étude du bassin considéré comme 
cause de dystocie. 
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MOSCHION. 
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pagnée d’efforts, [iCTà itv6û[i.aTo;, quelquefois elle excite des efforts 
dans la douleur pour la parturition. Lorsqu’il (Hérophile) ex¬ 
posa les causes de dystocie, il ne se trouva personne pour lui 
faire des objections ou pour le contredire, mais on a confirmé 
ses opinions et on a invoqué son témoignage comme ayant dit 
vrai ; nous avons cependant le droit de faire sur ce point un 
reproche à ses disciples, puisque dans notre Traité des maladies 
nous avons dit que les causes dynamiques étaient hypothé¬ 
tiques; du reste, ils ne sont pas d’accord là-dessus entre-eux. 


ILXIII. — Diagnostic des causes de dystocie. 

276 Des causes de dystocie dont il a été parlé, les unes sont 
reconnues par elles-mêmes, les autres non. La tristesse immo¬ 
dérée et les autres causes psychiques sont découvertes par l’in¬ 
terrogation; loin de favoriser l’accouchement, elles le rendent 
plus lent ou le retardent. Le sommeil ou la léthargie se recon¬ 
naissent facilement; au reste les signes de ces maladies ont été 
exposés en leur place dans le livre des maladies aiguës. 

La grosseur exagérée du fœtus qui peut rendre difficile l’ac¬ 
couchement se reconnaît au volume du ventre. Quand l’enfant 
sort et que le ventre ne s’affaisse pas proportionnellement, on 
peut présumer qu’il y en a plusieurs. C’est par le toucher (l’in¬ 
troduction des doigts) (teruXuv) qu’on reconnaît une présenta¬ 
tion transversale, la procidence des mains ou une autre présen- 

277 talion contre nature. Si l’enfant est vivant, il ressent les dou¬ 
leurs de l’accouchement et y coopère par ses efforts... on le 
trouve chaud... l’anus... (fermé?) et on lui voit une bonne cou' 
leur. S’il est mort, la femme ressent des douleurs moins vives, 
son hypogastre devient froid, le doigt explorateur ne sent le 
fœtus ni chaud ni résistant. Si une partie fœtale sort, elle est 
noire, de couleur cadavéreuse. On reconnaît les contractions 
de la matrice par le tact ; nous renvoyons aux signes que nous 
avons donnés des maladies de cet organe. Si la femme est ma¬ 
lade pendant le travail, nous reconnaissons le danger de sa si- 
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tuation par le pouls, et la respiration ; si elle est mourante par 
l’absence du pouls et les signes (précurseurs) de la mort. 


LXIV. — Traitement de la dystocie. 

Appelé pour un accouchement difficile, le médecin devra 
interroger la sage-femme sur la nature des résistances, de la • 

278 constriction des parties que le fœtus doit traverser, afin de sa¬ 
voir si elles sont causées par le froid ou la chaleur, la dureté du 
corps, l’excavation des lombes, une conception prématurée, la 
petitesse de l’utérus, une abondance de la graisse, une tumeur 
exerçant une compression, la tristesse ou la crainte de la par¬ 
turiente, une obliquité du col, une inflammation ou une sé¬ 
cheresse de cette partie, ou toute autre cause... 

Il devra diminuer d’abord la sensibilité, pour obtenir le relâ¬ 
chement, et ne pas mettre de suite la main à une œuvre chi¬ 
rurgicale, ni permettre à la sage-femme de tirailler longtemps la 
matrice. Si la difficulté provient_de l’excavation des lombes, il 
faudra placer la parturiente sur les genoux pour que l’utérus 
se dirigeant[versThypogastre prenne une position meilleure; on 
mettra dans la même position les femmes grasses et charnues. 
Si l’orifice de l'utérus reste fermé, il faut le ramollir et le relâ¬ 
cher moyennant des corps gras, faire des injections continues 
avec de l’huile douce chaude, avec une décoction de fœnu grec, 
de mauves ou de graine de lin, ou aussi avec du blauc d’œuf. 

279 On obtient ainsi le relâchement des résistances; le fœtus 
qui n’avauce que difficilement est humecté et lubrifié. On ap¬ 
pliquera aussi sur le pubis, l’hypogastre et les lombes des cata¬ 
plasmes de graine de lin ou de fœnu grec avec de l’huile et de 
l’eau; on fera asseoir la parturiente sur des corps gras, on fera 
des fomentations maintenues par des éponges, pour que le 
corps gras reste et ne soit pas essuyé par les linges. A celles 
qui sont déjà dans les maux on appliquera une vessie remplie 
d’huile chaude ou un petit sac contenant (une pâte de) cata¬ 
plasme chaud fait avec de la farine. Si cela n’aide pas, ou met- 
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MOSCHION. 

Ch. 152. — Quel traite¬ 
ment faut-il emj)loyer, 
pendant le travail,chez 
celles qui accouchent 
lentement ou difficile¬ 
ment? 

Il en est qui sont em¬ 
pêchées par le resserre¬ 
ment eH’étroilesso causée 
par la sécheresse et l'in¬ 
flammation; d’autres qui 
souffrent d’un froid vio¬ 
lent, deladureté ducorps 
du fœtus, du resserre¬ 
ment trop grand de l’uté¬ 
rus, comme cela arrive 
après un temps long, 
que ce soit causé par 
l’obésité, la crainte ou la 


AËTIUS. 

Traitement des dystocies. 

Le médecin devra pren¬ 
dre au sujet de la partu¬ 
riente tous les renseigne¬ 
ments auprès de la sage- 
femme ; ne pas procéder 
hâtivement à une opéra¬ 
tion manuelle et ne pas 
permettre àlasage-femme 
de tirailler longtemps la 
matrice. 

Si la difficulté dépend 
de la courbure dos lombes 
il fera mettre la partu¬ 
riente sur les genoux 
fléchis pour que, la vulve 
étant située au sommet, 
les voies s’accommodent 
plus directement. On fera 
coucher de même les 
femmes grasses et fortes. 
Si l’orifice utérin reste 
fermé, on le relâchera 
moyennant des substances 
grasses et émollientes. 
Si c’est un calcul qui 
met obstacle, on le re¬ 
poussera moyennant une 
sonde; si la vessie est 
pleine d’urine on l’éva¬ 
cuera avee le cathéter. Si 
le lectum est rempli de 
matières fécales, on le 
videra moyennant un la¬ 
vement; si c’est une in¬ 
flammation, un ulcère, 
une tumeur, une dureté, 
ou quelque chose de sem¬ 
blable qui mettent obs¬ 
tacle, comme cela arrive 
aux femmes non per¬ 
forées (ayant l’hymen in¬ 
tact), l’obstacle quel qu’il 
soit sera enlevé. Si les 
membranes que le fœtus 
doit rompre sont trop ré¬ 
sistantes, on les incisera. 
Si le liquidecontenu dans 
les membranes s’est écou¬ 
lé prématurément, de fa¬ 
çon â ce (lue le passage 
soit devenu sec, on injec¬ 
tera du blanc d’œuf, un 
liquide fait avec une dé¬ 
coction de mauves, de 
tenu grec filtré, ou une 
autre décoction mucila- 


PAUL D’ÉGINE. 
Traitement des dystocies. 

Si un resserrement ou 
une obturation est cause 
de la difficulté d’accou¬ 
cher, nous devrons relâ¬ 
cher les parties par des 
injections fréquentes 
d’huile tiède ou do dé¬ 
coctions détenu grec, de 
mauve, de graines de lin, 
ou d’œuf; on appliquera 
sur le pubis, sur le ventre 
et sur les lombes des cata¬ 
plasmes faits avec de la 
semence de lin et de l’eau 
ou avec de l’eau et de 
l’huile mélangée, et autres 
remèdes semblables. On 
administrera des bains, 
des lavements, si la fiè¬ 
vre ou une autre cause 
n’y met obstacle. Ou por¬ 
tera la parturiente surun 
lit dans un air tiède. 
Quelques-unsontemployé 
des succussions et des 
stcrnutatoire.s. Celles qui 
sont craintives seront en¬ 
couragées. A celles qui 
n’ont pas encore d’expé¬ 
rience on apprendra à 
faire d’énergiques efforts. 
On fera des pressions sur 
les flancs; à celles qui ont 
des défaillances on fera 
respirer des odeurs non 
rebutantes, mais fortifian¬ 
tes. On les reconfortera, 
avec une nourriture lé¬ 
gère ; celles qui sont obè¬ 
ses se coucheront sur leur 
lit inclinées en avant, h 
genoux, de la sorte l’u té- 
rus prendra sa direction 
normale. On oindra avec 
les doigts rorifleo utérin 
et on l’élargira douce¬ 
ment ; si dans les parties 
il y a quelque lésion, on 
y remédiera ; le rectum 
sera vidé moyennant des 
lavements émollients ; 
l’ouverture des membra¬ 
nes sera élargie avec le 
doigt ou avec l’instrument 
tranchant qui sera intro¬ 
duit caché par les doigts 
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tra en mouvement le lit de la femme, on le placera dans une 
(atmosphère) médiocrement chaude, la tête un peu élevée, car 
le mouvement excite à pousser'. Quelques-uns (1) ont fait usage 
de succussions énergiques; d’autres, soulevant les pieds du lit 
du côté de la tête, la parturiente ayant été attachée par la poi¬ 
trine au bas du lit, commandent aux femmes qui assistent de 
soulever le lit du côté des pieds et de le laisser retomber sur le 
sol; d’autres conseillent l’échelle; d’autres font monter un esca¬ 
lier à la parturiente pour l’en faire descendre aussitôt ; d'autres, 
appliquant à la parturiente les mains sur le dos et sous les ais¬ 
selles, la soulèvent et la secouent fortement. Toutes ces secousses 
sont blâmables, car, quand l’utérus est blessé, il cause des lé¬ 
sions sympathiques dans les autres parties du corps. 

Il faut donc faire usage des moyens qui ont été décrits plus 
haut, remonter le moral de la femme pour qu’elle ait bon cou¬ 
rage et soit sans crainte. A celles qui accouchent pour la pre¬ 
mière fois il faut apprendre à retenir l’haleine, faire des pres¬ 
sions sur les hypochondres. Celles qui sont faibles seront 
réconfortées par des aliments doux, tels que du pain trempé 
dans du bouillon, des concombres mûres, des pommes (cuites) 
et autres aliments analogues. Celle qui aura été débilitée par 
de longues souffrances devra être réconfortée par une nourri¬ 
ture simple et peu abondante, car si on en donnait beaucoup 
on pourrait craindre que la digestion en lût troublée. Ces 
choses étant faites, si les parties sont relâchées par les émol¬ 
lients et les corps gras, il faut les ouvrir, redresser le col uté¬ 
rin s'il est oblique, éloigner les tumeurs qui sont un obstacle, 
après les avoir enduites de graisse. Si rien ne cède, il faut en¬ 
lever avec l’instrument tranchant l’obstacle, que ce soit une 
verrue, un condylome, un diaphragme, une excroissance char¬ 
nue ou toute autre. Si ce sont les matières fécales qui, par leur 
volume et consistance, causent un obstacle, il faut administrer 
un lavement avec un mélange d’huile et d’eau; si c’est l’urine 
retenue dans la vessie, on l’évacuera moyennant le cathéter; 


(1) Allusion discrète à la succussion hippocratique. 
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gineuse tiède. Si c’est la 
pelitesse de la vulve qui 
est la cause de l’obslacle, 
o:i oindra les parties avec 
nn corps gras, on les 
chauffera, on dilatera 
l’orifice avec les doigts, 
et le foetus sera extrait en 
employant la force. S’il 
ne cède pas, on le mor¬ 
cellera, on agira encore 
ainsi si le volume du 
fœtus est trop grand, ou 
s'il est mort. S’il a suc¬ 
combé, on le verra par sa 
température plus froide, 
l’absence de tout mouve¬ 
ment. Si deux ou trois 
enfants se présentent à 
l orifice, on les repoussera 
vers le fond do l’ulérus, 
et on saisira celui qui est 
le plus près de l’orifice 
pour l’extraire d’abord. 
Si l’obstacle vient du trop 
grand volume de la tête, 
de la poitrine ou du ven¬ 
tre, il est absolument 
nécessaire do morceler le 
fœtus. 


PAUL d’égine. 

de la main gauche; moyen¬ 
nant une seringue on in¬ 
jectera un corps gras dans 
la jcavité de l’utérus (du 
vagin). 

Si la présentation du 
fœtus est contre nature, 
on le mettra en présen¬ 
tation normale, soit en le 
repoussant, soit en le dé¬ 
viant, en le fléchissant ou 
en le dirigeant; et s’il y 
a procidence d’une main 

l’extraira pas par ces par¬ 
ties, il s’enclaverait da¬ 
vantage, on pourrait arra¬ 
cher le membre ou rom¬ 
pre l’enfant. Après avoir 
fait une injection on re¬ 
poussera le fœtus,avec les 
doigts appliqués à l’ais¬ 
selle ou sur le siège , ou 
remettra la partie pro- 
labéo k sa place natu- 
r lie. Si le fœtus tout en¬ 
tier obstrue les voies, il 
faut d'abord l’éloigner de 
l’orifice en le repoussant 
en haut, le saisir pour le 
ramener sur l’orilice. Si 
plusieurs enfants se pré¬ 
sentant àlafois.ils seront 
repoussés et dirigés l’un 
après l’autre. Toutes ces 
opérations doivent se faire 
avec lenteur et douceur 
sans exercerde violences, 
en tenant les parties tou¬ 
jours huilées. 

Il sera temps de mettre 
la parturiente sur le fau¬ 
teuil quand l’ouverture 
de l’uterun aura été con¬ 
statée par le toucher, et 
que la sortie de l’enfant 
est imminente. Si le fœ¬ 
tus est mort, ou s’il y a 
une autre cause d’empê¬ 
chement, il faudra pro¬ 
céder k i’extractiou do 
i’enfant. 
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si c’est un calcul vésical, on le repoussera du col dans le fond 
de la vessie moyennant la sonde. Si les membranes trop résis¬ 
tantes ne s’ouvrent pas, il faudra les inciser avec une lancette 
qu’on introdnira, protégée par le doigt. Si le liquide amnio¬ 
tique s’est écoulé prématurément, on injectera dans les parties 
génitales un liquide gras moyennant la seringue (1). Au fœtus 
qui est dans une présentation contre nature, il faut rendre une 
présentation naturelle. S’il se présente par la tête avec dévia¬ 
tion du corps, introduire la main gauche enduite d’un corps 
gras, les ongles étant rognés de peur de blesser en étendant les 
doigts, lesquels seront réunis aux extrémités, de manière à 

282 présenter un cône tronqué, afin d’éviter toute écorchure ; ou 
introduira la main au moment où l’orifice de l’utérus se dilate 
naturellement, car s’il se fermait en se contractant, l’introduc¬ 
tion ne pourrait se faire qu’avec un violent effort; le fœtus 
étant saisi, on le ramène dans la direction de l’orifice utérin 
en favorisant ce déplacement par une position convenable 
donnée à la femme ; ainsi il faut la coucher dans une position 
inverse de celle du fœtus; sur le côté droit si celui-ci incline à 
gauche, sur le côté gauche, s’il incline à droite. Elle sera cou¬ 
chée sur le dos dans une position inclinée (vers la tête), si le 
fœtus est incliné en avant du côté de l’hypogastre ; elle sera 
couchée sur le ventre, les genoux fléchis, si le fœtus est incliné 
eu arrière vers les lombes. Lorsque le fœtus se trouve engagé 
étant dans une position oblique, il faut tout d’abord le repousser, 
le soulever pour l’éloigner de l’orifice, pour lui rendre la di¬ 
rection normale. Si une main se présente, gardez-vous de la 
saisir et de l’attirer, car l’enclavement deviendrait plus fort (2), 
la tête se porterait en haut et de côté, il pourrait se produire 

283 une luxation et l’arrachement de l’épaule. Du bout des doigts 
déployés repoussez le fœtus en haut vers le fond (3), et dirigez en- 


(1) M. Guardia a bien voulu faire la traduction de cette partie importante 
du chapitre ; nous l’en remercions vivement. 

(2) MiXXov 'jàpsiri(TŸn’'oü™t. 

(3) Paré recommande aussi de doulcement le repousser contre monts et 
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suite le bras en repliant le coude, puis étendez la main sur le 
côté (du corps) et sur la cuisse, et vous pratiquerez l’accouche¬ 
ment sans difficulté. Dans le cas où les deux mains se pré¬ 
sentent, appliquez le bout des doigts étendus aux deux épaules 
du fœtus, ramenez'-les en haut, repoussez les bras, fléchissez 
les coudes sur les côtés (du corps), appliquez les mains sur les 
cuisses, en prenant la tête, tirez doucement. Si le fœtus ayant 
la tête petite présente les deux mains, redressez cette petite tête 
et tirez en saisissant ensemble les deux mains, le peu de volume 
de la tête peut faire qu’il n’y ait pas d’enclavement. Si se présen¬ 
tant par les pieds, le fœtus est incliné d’un côté quelconque, il 
faut le ramener dans la bonne direction, à peu près comme 
quand la tête se présente. Quand c’est un seul pied qui se pré¬ 
sente, il ne faut pas le saisir et l’attirer ; en efiet, l’autre pied 
étant replié, le fœtus s’enclaverait davantage. Dans ce cas il 
284 faut appliquer l’extrémité des doigts sur la région périnéale, 
repousser le fœtus vers le fond de la matrice, puis introduire la 
main, étendre la jambe fléchie parallèlement à l’autre. Si les 
deux pieds se présentent, l’une des mains étant repliée (en 
haut) ou même les deux, il faut encore de la même manière re¬ 
pousser le fœtus et arranger les bras (les mettre dans la posi¬ 
tion normale, c’est-à-dire les bras étendus le long des cuisses). 
Si les pieds sont écartés (l’un de l’autre) et appuient sur deux 
points éloignés de l’orifice de la matrice, il faut les joindre et 
les placer dans la direction de l’orifice de l’utérus. Si les genoux 
se présentent, il faut repousser en haut le fœtus, étendre les 
jambes et le retirer par les pieds. S’il se présente par les fesses, 
il faut repousser le fœtus, lui étendre les jambes, placer ses 
mains le long des cuisses et le retirer par les pieds. Si la présen- 


cheroher les pieds (II, 628, Ed. Malg.). Levret donne le môme conseil (Art. 
des aco., S156). Deutsch recommande d’imprimer au corps fœtaiune rotation 
sur son axe longitudinal, ce qui rend le mouvement d'élévation plus facile 
et amène en arrière la partie à saisir (Dissert. Dorpat, 1826). Cette doubie 
manœuvre a été appelée par Kilian « Procédé Levret-Deutscli » (Op. Geb., 
371, 373). 
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tation est transversale, le fœtus couché sur le ventre ou sur le 
dos, il faut avec les doigts le tourner doucement sur le flanc pour 
faire place à la main qui doit être introduite. Dans le cas où il 
se présente par le flanc, il faut introduire doucement la main et 
faire la version (le retourner sens dessus dessous). Si la présen¬ 
tation transversale n’est pas symétrique (c’est-à-dire si une 
extrémité fœtale est plus près de l’orifice que l’autre) il faut sai- 

285 sir la partie repliée en haut de préférence aux pieds ; l’accou¬ 
chement par la tête est préférable, les parties les plus larges 
passant d’abord, si les bras ne sont pas pliés (en haut). Si le 
fœtus est plié en deux et si la courbure se trouve en haut, les 
extrémités (du corps fœtal) exactement à la même hauteur, 
l’ayant soulevé, nous le déployons par les jambes. Si la cour¬ 
bure est inégale, il faut d’abord tourner le fœtus en ramenant 
la courbure vers le fond de l’utérus, puis on développe le fœtus 
comme il a été dit. Si plus d’un fœtus se présente en même, 
temps, il faut les repousser dans le fond de la matrice et les re¬ 
tirer un à un. Toutes ces opérations devront être exécutées 
avec douceur, sans produire de contusion, en ayant soin de 
maintenir huilées les parties, afin que la parturiente soit pré¬ 
servée de toute blessure et que l’enfant reste en vie. En procé¬ 
dant ainsi nous avons amené vivants un grand nombre d’en¬ 
fants dont la naissance avait ôté entravée par ces difficultés, Si 
l’enfant ne cède pas aux tractions manuelles, soit parce qu’il 
est trop volumineux, soit parce qu’il est. mort ou enclavé, il 
faut avoir recours à des moyens plus énergiques ; à l’extraction 
moyennant les crochets (embryulcie) on à l'embryotomie, 

286 Si l’enfant peut être sacrifié il est nécessaire que la mère soit 
sauvée. C’est pourquoi il faut qu’on soit prévenu du danger qui 
peut survenir, qnand la fièvre est imminente, quand les sym¬ 
pathies nerveuses s’éveillent, quand l’inflammation devient 
plus violente ; il faut surtout montrer le peu d’espoir qu’on doit 
cqnserver quand la gangrène se déclare, quand la faiblesse est 
générale, la sueur profuse, le pouls éteint, la fièvre violente, 
quand il y a du délire et des convulsions. Malgré tout, il ne 
faut pas abandonner la parturiente. 
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LXV. — De Vembryulcie et de l'embryotomie. 


]1 faut commencer par donner à la femme deux ou trois mor¬ 
ceaux de pain trempés dans du vin pour (éviter) une défaillance, 
et pendant qu’on agira, arroser le visage avec du vin. La partu¬ 
riente sera couchée dans une position un peu déclive sur un 

287 lit dur, pour que le bassin ne s’affaisse pas. Les cuisses étant 
écartées l’utie de l’autre, les jambes attirées 'vers l’hypogastre, 
les pieds seront appuyés sur les traverses du lit et maintenus 
par des aides placés de chaque côté. Si on n’a pas l’aide de 
femmes robustes et exercées, on assujettira le thorax au lit 
moyennant des bandes, pour que les tractions exercées sur le 
corps de l’enfant n’entraînent pas celui de la parturiente. L’ac¬ 
coucheur se placera devant les parties génitales de la femme, 
sur un siège un peu plus bas, afin que ses mains soient à la 
hauteur des pieds de'la parturiente. Les lèvres ayant été écar¬ 
tées l’une de l’autre par les assistantes, la main gauche qui est 
plus grêle que la droite, et qui agit plus facilement, sera intro¬ 
duite doucement, les doigts réunis en forme de cône et soi¬ 
gneusement enduits d’un corps gras, à travers l’orifice de la 
matrice ; si l’orifice n’est pas ouvert, on n’y exercera de pres¬ 
sions qu’après avoir injecté de l’huile pour le relâcher. On 
essayera de diriger le crochet vers une partie inclinée, pour le 
fixer sur un pointd’où il ne s’échappera pas facilement. 

288 Les régions favorables (dans les présentations) de la tête sont : 
les yeux, l’occiput, la bouche, le palais, les clavicules et les ré¬ 
gions costales; les aisselles conviennent moins, car pendant les 
tractions, les bras, en s’écartant, augmentent le volume de l’en¬ 
fant et le font enclaver. Les ouvertures des oreiUes étant courbes 
et étroites n’admettent pas facilement le crochet. Aux enfants se 
présentant par les pieds il faut implanter le crochet au-dessus du 
pubis, dans les espaces intercostaux et sur la clavicule à son arti¬ 
culation avec le sternum; si on ne trouve aucune de ces régions. 
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De l'extraction du fcetus 
et de Cembryotomie. 

Liv. VI, cil, 7i, (p. 238) 
(rrail. do R. Brian, 
p.301). 


Le livre de Moscliion 
ayant été écrit pour les 
sages-femmes rombryul- 
cie et l’embryotomie n'y 
sont pas décrites, parce 
qu’elles ne devaient être 
pratiquées que par des 
chirurgiens. 


Avant de procéder à 
ces opérations, le méde¬ 
cin devra s’assurer si la 
femme a de la fièvre ou 
non, si elle est en état de 
supporter cette opération, 
ou si elle est trop faible. 
Celles qui sont en danger 
de mort sont atteintes 
d’un sommeil léthargi¬ 
que, ont de la fièvre et 
sont pi esque sans parole . 
Appelées à haute voix, 
elles répondent à peine 
par un léger murmure et 
retombent dans leur som¬ 
meil. Quelques-unes ont 
des secoussesconvulsives, 
des tremblements ; leur 
pouls est très fréquent, 
très faible, à peine per¬ 
ceptible. Celles qui ont 
la chance de guérir, ne 
présentent rien de eem- 

La parturiente sera 
couchée étendue sur un 
lit. la tête basse, les 
cuisses relevées et écar¬ 
tées l’une de l’autre, les 
jambes fléchies seront 
maintenues des deux cô¬ 
tés par des femmes exer • 
cées et robustes. On don¬ 
nera à la parturiente quel¬ 
ques tranches de pain 
trempées dans du vin 
pour la réconforter. On 
•aspergera aussi le visage 
avec le même liouide. 
Avant d’agir, le chirur¬ 
gien r cherchera la cause 
de l’obstacle, en exami¬ 
nant la femme avec le 
dioptre (1). On s’assurera 


D^etz. qui 


chapitre 119 
le Soranus de 
jrrespond au 


ot wtpl oî(yYi[j.aTo;ü(7Tépaç», 
on lit « «lîe j^tipoupfo? Sm . 


Nous avons décrit dans 
le livre III les soins à 
donner aux femmes qui 
ont des couches difficiles. 
Mais si par ces moyens le 
travail de l'accouchement 
ne s'améliore pas, nous 
avons naturcllemtnt re¬ 
cours à la chirurgie. 
Avant c’en venir là, on 
doit considérer si la fem¬ 
me a des chances en sa 
faveur ou non; et si elle 
peut être sauvée, alors 
nous employons la main, 
sinon nous nous abstenons 
d'opérer. Or, celles qui 
sont dans des conditions 
funestes tombent dans la 
léthargie, dans des défail¬ 
lances, et sont difficiles à 
rappeler à elles-mêmes ; 
et lorsqu’elles sont rani¬ 
mées par des cris, après 
avoir faiblement répondu, 
elles s’assoupissent de 
nouveau. Quelques-unes 
ont des convulsions, ou 
agitent leurs nerfs, ou 
tombent dans l’abatte¬ 
ment; on sent le pouls 
fortement gonflé, mais 
languissant et faible. 
Celles au contiaire, qui 
peuvent être sauvées, 
n’éprouvent rien de sem¬ 
blable. 

La femme étant donc 
couchée à la renverse sur 
un lit et pendante sur le 
bord, des lemmes ou des 
servantes contiennent de 
chaque côté les jambes 
élevées; et s’il ne s’en 
trouve pas présentes, on 
attache au Ut par quel¬ 
ques liens le thorax de la 
malade, afin que le corps 
n’obéisse pas aux efforts 
de traction de manière à 
paralyser la force de cette 
traction. Ensuite on fait 
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on fait une incision moyennant un scalpel et on prépare sa 
prise ; celui-ci après avoir été chauffé et huilé sera introduit 
doucement, protégé par la main gauche, dont les doigts sont 
fléchis, jusqu’à ce qu’il parvienne à un espace vide. On intro¬ 
duira un autre crochet du côté opposé au premier, pour que la 
traction devienne égale et ne soit pas déviée d’un côté, ce qui 
produirait l’enclavement de l’enfant. Les crochets seront con¬ 
fiés à un aide exercé auquel on recommandera de faire des 
tractions douces pour ne pas lacérer l’enfant ni lâcher 
prise. 

Lorsque les tractions devront être interrompues, il faudra 
maintenir les crochets dans leur tension, non seulement dans 
la direction droite, mais inclinée transversalement, comme on 
procède dans l’avulsion des dents, de façon que par ce change- 
mentde direction, lefœtus dilate les parties et soit facilement ex¬ 
trait. Pour aider cette manœuvre, il faut introduire le doigt in¬ 
dicateur entre l’orifice et la partie saisie et le tourner tout autour 
d’elle comme si on enlevait la peau, le diriger vers la partie 
déviée en l’arrosant d’huile chaude ou autres préparations mu- 
cilagineuses, dont nous avons parlé. Si le fœtus ne cède pas à 
la traction des crochets et ne peut être extrait, on placera d’a¬ 
bord un des crochets plus haut, puis l’autre de même, jusqu’à 
ce que tout le corps fœtal ait passé. Si une main est prolabée et 
que le fœtus en avançant s’est enclavé, et qu’elle ne peut être 
repoussée, et si déjà il a succombé, ce que l’on voit par l’absence 
de rougeur et de chaleur et de pulsations, la couleur livide et le 
froid, on l’entourera d’un linge pour qu’il ne s’échappe pas en 
glissant et on l’attirera un peu, en tenant solidement la partie 
sortie pour que celle au-dessus puisse être vue plus facilement; 
on fera l’amputation du bras dans l’articulation de l’épaule (1); 
le corps ayant été tourné avec les doigts sera extrait avec les 
crochets. 

Si les deux mains sont sorties et ne peuvent être réduites, et 


(1) Celse agissait plus judioieusement.en faisant dans ces cas la décollation. 
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s’il n’y a pas de tumeurs 
ou des excroissances 
calleuses, ou toute autre 
cause dont nous avons 
parlé plus haut, Quelle 
qu’elle soit, on l’éloi¬ 
gnera avec la pince 
ou le scalpel polytome, 
comme 11 sera dit plus 
bas. Si une membrane 
obstrue l’oriflce utérin 
(la vulve) on l’incisera, 
comme cela sera dit en 
parlant des femmes im- 
perforées. Si le chorion 
à inciser oppose une forte 
résistance, on essayera 
de le tendre avec une 
pince, on l’incisera avec 
le bistouri en forme de 
lance qu’on appelle scol- 
pomachcerium , ou un 
autre instrument analo¬ 
gue; on dilatera ensuite 
avec le doigt et on prépa¬ 
rera une ouverture suffi¬ 
sante pour le passage de 
l’enfant. Si la tête de 
l’enfant obstrue le pas¬ 
sage, il faut le tourner 
sur les pieds et l’extraire 
ainsi (1); s’il résiste au 
point do ne pouvoir être 
repoussé vers la profon¬ 
deur, on appliquera l’em- 


TY){ ^lOîtrpac wpoTtpov 
xaTavouïieaî oitoiov eorrl to 
lyuçToxia; atviov, * etc,, le 
chirurgien moyennant le 
dioptre, verra d’abord 
quelleestla causededysto- 
cie. Cette version n’a pas été 
conservée par Ermerins : 

dans sa priface, ni dans la 
lettre critique; le dioptre 
existait déjà à cette époque 
sous doux formes trouvées 
à Pompei qu’on peut voir 
au musée do Naples et qui 
sont reproduites dans les 


planches qui accompagnen 


(1) Version podalique 
pour la première fois con¬ 
seillée dans une présenta¬ 
tion crânienne. 


écarter les grandes lèvres 
par un aide, et on dirige 
vers l’orifice de l’utérus 
la main gauche rétrécie 
par une réunion vigou¬ 
reuse des doigts et en¬ 
duite d’un corps gras. On 
dilate cette ouverture et 
on y répand de l’huile 
pour la relâcher, puis on 
cherche l’endroit où l’on 
devra fixer l’embryulque. 
Or, les endroits propres 
à cet objet, dans les cas 
où la tête se présente, 
sont les yeux, l’occiput, 
le palais do la bouche, le 
menton, les clavicules et 
les parties qui se trouvent 
sur les côtés et vers les 
hypochondres : dans les 
cas de présentation par 
les pieds, ce sont les os 
pubiens, les espaces in¬ 
tercostaux et encore les 
clavicules. Il faut ensuite 
saisir de la main droite 
l’embryulque en cachant 
sa courbure avec les 
doigts et l’insinuer dou¬ 
cement dans la main 
gauche, puis le ficher dans 
un des endroits désignés 
en poussant jusqu’à ce 
qu’il ne rencontre plus 
d’obstacle ; un second 
embryulque sera placé à 
l’opposé de celui-ci, afin 
que la traction su fasse 
équilibré ou sans pencher 
plus d’un côté que de 
l’autre. Après cela on doit 
tirer d’une manière égale 
non pas 'seulement en 
droite ligne, mais d’un 
côté et de l’autre comme 
on fait pour l’extraction 
des dents ; et il ne faut 
pas qu’il y ait de temps 
d’arrêt pendant la trac¬ 
tion. On doit aussi intro¬ 
duire l’index, ou même 
plusieurs doigts enduits 
d’un corps gras, entre 
l’orifico de ia matrice et 
le corps qui s’y trouve 
enserré, et le tourner tout 
autour comme pour opé¬ 
rer un décollement. Si 
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si le fœtus ne cède pas aux tractions, les deux bras seront désar¬ 
ticulés à l’épaule. Si la tête est trop volumineuse et ne cède 
pas, il faut l’ouvrir avec le scalpel dont nous nous servons pour 
l’ernbryotomie, ou avec le couteau avec lequel nous faisons l’ex¬ 
cision des polypes, que l’on introduit en le protégeant avec 
l’index et l’auriculaire. Si l’enfant est hydrocéphale, il faut faire 
une incision pour qu’après l’évacuation du liquide, la tête se 
réduise de volume et s’affaisse. Si l’enfant a une tête propor¬ 
tionnellement trop grande, celle-ci se réduira facilement sous 

291 la pression de la main quand les parties sont molles, sinon, on 
incisera le crâne au sommet ou à une autre place, car le cerveau 
étant évacué, la tête s’affaisse. Les lèvres de la plaie seront ré¬ 
clinées, les fragments d’os brisés enlevés avec la pince qui sert 
à l’extraction des dents, ou avec celle qui sert à extraire les 
fragments d’os. Si c’est le volume de tout le corps qui empêche 
qu’il ne cède aux tractions, les bras étant appuyés sur les côtés 
de la matrice, il faut appliquer le couteau au col, cherchant un 
espace vide entre la matrice et le fœtus , le sang ayant été 
évacué, le corps devient plus mince. 

Il faut ensuite inciser toute la tête, ouvrir les espaces inter¬ 
costaux et inciser le poumon; souvent le thorax est augmenté 
de volume par des humeurs qui le remplissent. Il faut avec 
les doigts, briser les articulations de la poitrine, le sternum et 
les clavicules, car la poitrine s’affaisse quand elle n’est plus 
soutenue par les clavicules. 

292 Si le corps ne se réduit pas, l’abdomen devra être incisé aussi, 
il peut arriver que l’enfant soit atteint d’hydropisie, l'évacua¬ 
tion du liquide réduit son volume et l’amincit. Si quelque tu¬ 
meur intérieure est la cause de l’augmentation de volume do 
l’abdomen, il faudra l’extraire avec Iqs autres viscères et vider 
tout le corps. 11 faut agir de même si l’enfant se présente par¬ 
les pieds ; si les bras sont repliés en haut, il faut les couper et 
inciser la tête ; si elle est trop volumineuse, la briser, ce qui 
dans cette présentation est plus difficile, puisqu’elle est cachée 
plus haut. C’est avec la main droite qu’on doit saisir et extraire 
les pieds, il faut se servir de la main gauche pour diriger la 



SORANUS d’ÉPHÈSE, ACCOUCHEUR. 


45 . 


ÏIOSCHION. 


AËTIÜS. 

bryulque dans l'orbite, 
dans la bouche ou le men¬ 
ton et on l’extraira ainsi: 
le crochet tenu de la main 
droite, sera introduit 
protégés par les doigts de 
la main gauche jusque 
dans la cavité utérine et 
fixé dans les lieux dits 
plus haut ; un autre cro¬ 
chet sera appliqué do la 
même manière nu côté 
opposé, afin que la trac¬ 
tion soit égale, non in¬ 
clinée et plus sûre, car 
un des deux crochets peut 
glisser pendant les trac¬ 
tions et lâcher le fœtus. 
Les tractions seront faites 
également, non directe¬ 
ment mais obliquement; 
le doigt enduit d’un corps 
gras sera introduit entre 
l’orifice utérin et le mem¬ 
bre fœtal qui l’obstrue, et 
conduit tout autour. La 
moitié de i’enfant étant 
sortie, les crochets teront 
fixés alternativement sur 
des parties plus élevées. 
Si la tête est naturelle¬ 
ment trop volumineuse, 
ou hydrocéphale, on l’in¬ 
cisera avec un instru¬ 
ment tranchant qu'on ap¬ 
pelle polytome, ou avec 
un scalpel ordinaire; et 
quand el.e' se sera affais¬ 
sée elle sera extraite. Si 
elle ne cède pas encore, 
tout le sinciput sera 
brisé et ies os extraits 
avec les doigts. Si un-os 
est saillant, il sera enlevé 
avec la pince â os ou à 
racines (de dents) et on 
appliquera au corps une 
pince à extraction et on 
le fera sortir. Lorsque la 
tête se présentant, c’est 
le thorax qui est arrêté à 
l’orifice utérin, on intro¬ 
duira le couteaupointu ou 
le scalpel polytome proté¬ 
gé par deux doigts, on l’en¬ 
foncera dans un espace 
iutercobtal près do la 
clavicule jusque dans la 
profondeur pour que la 


I>AUL D'ÊGINB. 

l’instrument obéit comme 
de raison, il faudra le re¬ 
porter sur des parties 
plus élevées et faire ainsi 
jusqu’à l’extraction com¬ 
plète de l’embryon. 

Quand le bras se pré¬ 
sente et que le resserre¬ 
ment empêche de le re¬ 
pousser, il faut l’envelop¬ 
per de chiffons pour qu'il 
ne glisse pas et je tirer 
un peu, puis le détacher 
tout entier de l’épaule. 

On doit faire de même 
si les deux bras se pré¬ 
sentent. On doit do même 
aussi couper les jambes 
aux aines si elles se pré¬ 
sentent et si le reste du 
corps ne les suit pas ; 

puis on s’applique à extrai¬ 
re ensuite Je reste du 
corps. Lorsque la tète so 
trouve trop grosse et qu’il 
en résulte un enclave- 
mentparce que l’embryon 
est hydrocéphale, il faut 
perforer le crâne avec uno 
spathe à polype, ou avec 
un poinçon, ou avec un 
bistouri pointu caché en¬ 
tre les doigts, afin qu’é¬ 
tant vidée elle puisse sor¬ 
tir ; si la tête est naturel¬ 
lement grosse, on ouvre 
de même le crâne et onlo 
concasse avec les pinces 
avec lesquelles on extrait 
les dents ou les os ; et si 
les os font saillie il faut 
aussi les enlever. Lorsque 
la tête est déjà sortie et 
que c’est le thorax qui se 
trouve enclavé, on doit 
ouvrir avec le même in¬ 
strument les parties voi¬ 
sines des clavicules jus¬ 
qu’à ce qu'on arrive dans 
la cavjté, afin que l’hu¬ 
meur étant évacuée, le 
thorax puisse sortir; mais 
s’il ne sort pas encore, il 
faut rompre et enlever les 
clavicules elles-mêmes, et 
alors le thorax sortira. 
Lorsque le ventre est bal¬ 
lonné par suite de la mort 
du fœtus ou parce qu’il 
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tête du dedans, car si la tête est renversée, elle s’arrache sou¬ 
vent (1). 

Il est difficile de comprendre pourquoi la main gauche se prête 
mieux aux extractions par la raison qu’avec elle on attire les 
serpents; les deux choses sont fausses. Est apte à cette opéra¬ 
tion celle qui est introduite comme nous l’avons montré. 

293 Les enfants en présentation transversale et pliés en double 
dont la situation ne pourra être rectifiée devront être incisés 
dans la partie qui est à l'orifice, dans l’abdomen, aux aisselles, 
aux espaces intercostaux, à la région rénale, aux hypochon- 
dres. Si l’enfant est mort et trop volumineux, il est dangereux 
de le sectionner totalement dans (l’utérus) il est avantageux 
de sectionner les parties à mesure qu’elles sortent dans les ar¬ 
ticulations, car les os sont lisses dans les jointures et faciles à 
détacher. Il faut rapporter ensemble les parties extraites et voir 
si on n’a rien laissé. Après une extraction maladroite par les 
pieds la tête peut être arrachée; elle est saisie difficilement à 
cause de sa forme ronde et puisqu’elle remonte dans la cavité 
utérine. Dans un cas pareil, Sostrate, voulant agir comme pour 
(l’extraction) d’un calcul, introduisit l’index de la main gauche 
dans l’anus, la main droite sur l’abdomen, tenta de comprimer 
la tête pour la pousser dehors, ne voyant pas que le doigt in¬ 
troduit dans le rectum ne pouvait atteindre la tête, caria vessie 
n’étant plus sous la main, l’utérus se retire beaucoup, comme 

294 nous l’avons montré plus haut. C’est pourquoi il faut intro¬ 
duire la main, saisir la tête, l’amener vers l’orifice de la ma¬ 
trice, y introduire un crochet et l’extraire. Après l’extraction du 
fœtus moyennant les crochets et son morcellement (dans la 
matrice), il faudra, moyennant des injections, relâcher et cal¬ 
mer les parties qui ont été irritées par les violences. S’il y a 
une hémorrhagie, ou s’il s’en produit une, on emploiera les re¬ 
mèdes convenables. Prescrire des remèdes propres à accélérer 


(1) Voilïi un texte bien ancien en faveur de l’utilité de fléchir la tête dans 
l’extraction par les pieds, si bien démontrée par M. Champtier de Ribes. (Tbése, 
concl., II.) 
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poitrine s’affaisse par 
l’éracuationdes humeurs. 
Si après la sortie du tho¬ 
rax le ventre de l’enfant 
est gonflé, et présente la 
forme d’un abdomen hy¬ 
dropique, on suivra les 
mêmes règles pour inciser 
le ventre et en extraire 
-les intestins. Si une main 
est sortie des parties gé¬ 
nitales, on en fera l’am¬ 
putation dans l’articula¬ 
tion de l’épaule ; à cet 
effet, la main prolabée 
sera entourée d’un lin¬ 
ge, attirée énergiquement 
pour que l’articulation soit 
amenée, les'plis des lè¬ 
vres seront écartés et l’ar¬ 
ticulation ouverte avec 
un scalpel et le membre 
enlevé,la tête dirigée (sur 
l’orifice) et le fœtus ex¬ 
trait. Si les deux mains 
sont procidente8,le3 deux 
bras seront amputés ; la 
tête sera écrasée etl’enfant 
extrait. Si c’est le ventre 
qui fait obstacle à la sor¬ 
tie (dans une présentation 
podalique), on envelop¬ 
pera les jambes avec un 
linge et on les attirera 
énergiquement pour que 
le pubis paraisse à l’exté¬ 
rieur, afin que le ventre 
puisse être incisé. Si une 
des extrémités est relevée 
vers le fond de la matrice, 
on entourera l’autre avec 
un linge, on l’attirera avec 
énergie, on écartera les 
lèvres et on amputera le 
membre (rélevé) dans la 
région inguinale. Si le 
fœtus se présente en dou¬ 
ble et ne peut être re¬ 
dressé, si c’est la tête 
qui est le plus près de 
l orifico, on brisera les 
os sans enlever la peau, 
on fixera un crochet dans 
une partie de la tête pour 
en faire l’extraction, on 
dégagera les cuisses et on 
sortira ainsi l’enfant. Si 
les cuisses sont plus près 
de l’orifice, on les coupera 


esthydropiqup,on le vide 
par ta même méthode et 
en même temps les intes¬ 
tins eux-mêmes. 

Ceux qui (se) présentent 
(par) les pieds sont faci¬ 
lement dirigés par leur 
inclinaison vers l’ouver¬ 
ture de l’utérus, et si le 
ventre ou le thorax s’en¬ 
clavent, on les attire 
(après les avoir entourés) 
de chiffons et on évacue 
les matières qu’ils con¬ 
tiennent par le même 
mode d’incision. Mais si 
toutes les autres parties 
.étant enlevées, la tête re¬ 
monte et se trouve rete¬ 
nue, il faut introduire la 
main gauche et la porter 
jusqu’au fond de l’utérus 
si la dilatation du col le 
permet, puis, après avoir 
recherché la tête, la faire 
rouler avec les doigts vers 
l’orifice. Ensuite, ayant 
fixé un ou deux embryul- 
ques, on n’emploie pas la 
force, de peur d’enflam¬ 
mer le col de l'utérus; 
mais on doit faire usage 
d’injections grasses abon¬ 
dantes, do bains de siège, 
de lotions et de cataplas¬ 
mes, afin que le col se 
dilate et que la tête soit 
évacuée comme il a été 
dit, Quant aux fœtus qui 
présentent les flancs, s’ils 
peuvent être redressés, 
on se sert des méthodes 
décrites ; s’ils ne le peu¬ 
vent pas, on coupe le fœ¬ 
tus lui-même en dedans 
tout entier, et on l’extrait 
par morceaux on faisant 
bien attention qu’il n’en 
reste pas à notre insu 
quelque portion à l’inté- 
térieur. 

Or, après l’opération, il 
faut employer les moyens 
usités daus Tluflammation 
de l’utérus; ets’il survient 
une hémorrhagie, vous 
connaissez aussi son trai¬ 
tement. 
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raccouchement, comme d’autres et des disciples d’Hippocrate 
rbntfait, est agir sans réflexion, car ni les feuilles de laurier 
desséchées infusées dans de l’eau bouillante, ni' le dictame, ni 
les baies de cèdre avec de l’anis et du vin doux vieux, ni les 
concombres couverts de cire et attachés avec de la laine 
rouge aux lombes ne peuvent accélérer l’accouchement. Les 
moyens exposés ci-dessus enlevant l’obstacle (la maladie) ac¬ 
célèrent l’accouchement. 

<.,. rà Jè itpoetpT,p.Éva PoïiSïipiaTa Xûovta rh iraOc.'; xai tv.v èÇ auTOÜ Juixip'jfiav 
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dans l’articulatibn de la 
hanche, ou attirera ainsi 
le pubis pour que ia tête 
qui reste soit facile à bri¬ 
ser. Si l’obstruction pro¬ 
duite par la duplicature 
du fœtus est plus tenace, 
les pieds plus procidents, 
la tête sera coupée dans 
les articulations verté¬ 
brales, on ouvrira le tho¬ 
rax et on attirera les pieds 
et si les membres ayant 
été coupés la tête est re¬ 
tenue (dans la matrice), 
la main gauche enduite 
d'huile sera introduite 
dans le fond de la ma¬ 
trice, la tête sera amenée 
peu à peu à l’orifice de la 
matrice où elle sera main¬ 
tenue pendant qu’on y im • 
plantera un ou deux cro- 
chels. Les régions les 
plus favorables pour cela 
sont : à la tête, les yeux, 
les orifices auriculaires, 
la bouche, la mâchoire 
inférieure ; au thorax, les 
aisselles, les clavicules, 
les hypochondres, la cage 
thoracique, les articula¬ 
tions vértébrales, la gorge; 
à la région inférieure, le 
pubis, les parties génitales 
chez les filles. Si l’orifice 
(le l’utéius est enflammé, 
fine faut pas user de vio¬ 
lence, mais faire d’abon¬ 
dantes injections de corps 
gras, d'infusions de même 
nature, faire usage de ca¬ 
taplasmes, et quand l’in- 
flamoiation se sera apai¬ 
sée, l'orifice de la vulve 
détendu, on extraira le 
fœtus comme nous l’avons 
dit. Quand le morcelle¬ 
ment du fœtus aura été 
complet, il faudra ras¬ 
sembler ses membres afin 
de voir si aucun ne man¬ 
que, si rien n’est resté 
oublié dans la matrice ; 
alors on s’empressera de 
faire la délivrance. 


(1) Qui ne voit que Paul 
d’Éaine donne dans ce cha¬ 


pitre les préceptes publiés 
par Soranus six siècles 
avant lui ; mais quelle pâle 
copie d’un tableau de mal- 

B indiqué par le co- 
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CONCLUSIONS. 

Il résulte de cet exposé historique et de la confrontation des 
textes la démonstration : 

Qu’au premier siècle, la gynécologie et l’obstétricie furent 
cultivées avec plus de soin (ju’on ne l’avait pensé. 

Qu’avant Soranus un grand nombre d’auteurs avaient pu¬ 
blié des traités sur ces matières. 

Que l’obstétricie, telle qu’elle est représentée dans les écrits 
de Soranus, avait atteint une grande perfection, qui se perdit 
bientôt et ne reparut qu’après une longue série de siècles. 

Que les rapports entre les écrits de Soranus et ceux de Mos- 
chion sont intéressants au point de vue de l’histoire de l’art ; 
que les deux traités ne sont pas un abrégé l’un de l’autre ; que 
le premier, antérieur, a été fait pour les médecins, le second 
pour les sages-femmes. 

Que la découverte du traité de Soranus et sa publication jettent 
sur le second plan, Moschion, qui, jusqu’à nos jours, a occupé le 
premier rang parmi les accoucheurs de l’antiquité. Qu’une 
grande clarté rayonne des écrits de Soranus sur le livre de 
Moschion, dont une partie était restée enveloppée d’obscurités. 

Que Soranus doit être regardé comme le plus habile accou¬ 
cheur de l’antiquité. Qu’Aëtius et Paul d’Egine n’ont été que 
des échos de plus en plus affaiblis de la voix de Soranus. 

Quant à l’histoire de la version podalique, on peut dire : 

Que Celse a recommandé la version sur les pieds de l’enfant- 
mort, non puisque dans les présentations transversales un pied 
se trouve près de l’orifice et est facile à saisir, mais puisque 
l’extraction-du fœtus parles pieds est facile. 

Que Soranus est le premier qui ait recommandé de faire la 
version sur les pieds pour faire l’extraction de l’enfant vivant, 
puisque la présentation par les pieds est la moins vicieuse des 
présentations anormales, affirmant qu’en agissant ainsi il 
avait sauvé un grand nombre d'enfants. 

Qu’il a spécifié mieux que ses devanciers les cas où la ver- 
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sion sur les pieds doit être faite, décrit la manière de pratiquer 
cette opération. 

Que dans le fragment d’Aspasie conservé par Aëtius, on 
trouve pour la première fois le précepte de faire la version sur 
les pieds dans la présentation céphalique, quand la partie en¬ 
gagée ne peut avancer, pratique tenue en honneur pendant 
longtemps, et perfectionnée par l’école française des xvn° et 
xviH® siècles, conservée jusqu’à l’invention du forceps, qui, 
rendant facile l’extraction du fœtus se présentant par la tête, a 
eu pour effet un retour vers la version céphalique. 

Que les textes de Moschion, d’Aëtius et de Paul d’Egine ne 
permettent pas d’affirmer qu’ils aient conseillé de faire la ver¬ 
sion sur les pieds de l’enfant vivant, mais que le conseil si for¬ 
mel de Soranus, antérieur à leurs écrits, rend probable que le 
précepte donné par eux de faire la version sur les pieds dans 
les cas indiqués, ne s’applique pas exclusivement à l’enfant 
mort, mais aussi à l’enfant vivant, cette pratique reparaissant 
comme traditionnelle et non comme nouvelle au xvi® siècle 
dans le Traité d’Ambroise Paré. 

11 est profondément regrettable qu’une œuvre aussi impor¬ 
tante que celle de Soranus ait été pendant si longtemps en¬ 
sevelie dans un profond oubli, que des hommes, instruits de ces 
découvertes, ne les aient pas prises pour point de départ de re¬ 
cherches nouvelles (1). 

Si le vœu, exprimé par le père de la médecine dans un des 
écrits qui révèle le mieux la profondeur de sa pensée, avait été 
écouté par ses successeurs, cette partie de l’art ne serait pas 
restée pendant si longtemps dans une désolante infériorité et 
nous n’aurions pas assisté à sa rapide décadence entre les 
mains des médecins des premiers siècles. 


(1) Hipp.De l'ancienne médecine, §2. EJ. Littré, I, 573. 
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